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MEDEIROS, A. P. G. Familia e o convivio com o sofrimento psiquico: investigando a
caracteristica resiliente em meio a adversidade. 2016. 58f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Centro de Educag¢do em Satide, Universidade Federal
de Campina Grande, Cuité/PB.

RESUMO

No Brasil, a Reforma Psiquiétrica veio acompanhada de muitas mudancas no campo da saide
mental, incluindo a insercdo da familia no tratamento como um elemento indispensavel,
juntamente com os Centros de Aten¢do Psicossocial por ter um papel essencial no processo de
acolher os usudrios em adoecimento mental e seus familiares, visando a reintegragcdo familiar,
profissional e social, contribuindo diretamente para uma melhoria na qualidade de vida dessas
pessoas. Neste sentido, esse estudo teve por objetivo geral, investigar a caracteristica
resiliente de familiares que convivem com a realidade de um parente em sofrimento psiquico.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que buscou descrever e
compreender a tematica em questdo, a partir de um instrumento de entrevista semiestruturada
aplicado com os familiares cuidadores de usudrios do CAPSi Viva Gente situado no
municipio de Campina Grande/PB. A pesquisa foi realizada no més Agosto de 2016,
contando com a voluntariedade de nove familiares cuidadores. Para a andlise do material
empirico, foi utilizada a técnica de andlise de contetido temdtica proposta por Bardin. Apds as
entrevistas coletadas, foram delineadas trés categorias: “A familia e o desafio da convivéncia
com o transtorno psiquico”, “Recursos mobilizadores e geradores de resiliéncia”, e “Quando a
caréncia gera competéncia’: trilhando caminhos de superacao”. Identificou-se que o processo
de cuidar transfigura-se uma missdo por vezes dificil, no entanto com o passar do tempo, os
entrevistados apresentaram uma postura otimista e esperangosa na superacao das adversidades
e de tentar manter um vinculo familiar positivo baseado no amor, respeito, fé, solidariedade e
companheirismo. Dessa forma o estudo revelou que a familia e sociedade ainda ndo estdo
totalmente preparadas para o enfrentamento do complexo processo de reabilitacdo de pessoas
com transtornos mentais. Entretanto, os familiares refletiram mudancas de atitude e
personalidades, significantes na evolu¢do de uma melhor convivéncia e forma de agir com seu
parente com sofrimento psiquico, permitindo a identificagdo de caracteristicas resilientes, e
potencializando capacidade de superar e de se adaptar as adversidades, aceitando as
diferencas e tornando o convivio familiar mais leve e feliz.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Sofrimento Psiquico. Resiliéncia.



MEDEIROS, A. P. G. Family and living with psychological distress: investigating the
resilient character through adversity. 2016. 58f. Work Completion of course (Diploma in
Nursing) - Education Center for Health, Federal University of Campina Grande, Cuité/PB.

ABSTRACT

In Brazil, the psychiatric reform has been accompanied by many changes in the field of
mental health, including family involvement in treatment as an essential element, along with
the Psychosocial Care Centers to have an essential role in the process of receiving users in
mental illness and their families, aiming at family reintegration, professional and social,
directly contributing to an improvement in the quality of life of these people. In this sense,
this study has the general objective to investigate the resilient characteristic of families living
with the reality of a relative in psychological distress. This is a qualitative descriptive study
aimed to describe and understand the topic in question, from a semi-structured interview tool
applied to family caregivers of CAPSi Viva Gente users located in the city of Campina
Grande / PB. The survey was conducted in the month August 2016, with the willingness nine
family caregivers. 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 and the challenge of living with a mental disorder," "mobilizing
resources and resilience generators" and "When the grace generates competence": tracing
ways to overcome. " It was identified that the process of caring transfigures is a mission
sometimes difficult, however over time, respondents had an optimistic and hopeful attitude in
overcoming adversity and try to keep a positive family relationship based on love, respect ,
faith, solidarity and companionship. Thus, the study revealed that the family and society are
not yet fully prepared to face the complex process of rehabilitation of people with mental
disorders. However, the family reflected changing attitudes and personalities, significant in
the evolution of better living and way of doing things with your relative with psychological
distress, allowing the identification of resilient characteristics, and enhancing the ability to
overcome and adapt to adversity, accepting differences and making family life more light and

happy.

KEYWORDS: Family. Psychic suffering. Resilience.



LISTA DE QUADROS

Quadro 01: Caracterizacdo dos familiares dos usudrios do CAPS, Campina Grande/PB,

Brasil, 2016......... 31



LISTA DE SIGLAS

CAAE - Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPSi - Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil
CNS - Conselho Nacional de Sadde

TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso

TCI - Terapia Comunitdria Integrativa

PB - Paraiba

RP- Reforma Psiquidtrica

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFCG - Universidade Federal de Campina Grande



SUMARIO

1 INTRODUCAO 10
2 REVISAO DE LITERATURA 15
2.1 FAMILIA E SOFRIMENTO PSIQUICO: O DESAFIO DA CONVIVENCIA .............. 16
2.2 A RESILIENCIA ENQUANTO MODO DE ADAPTAR-SE A ADVERSIDADE ........ 20
3 METODOLOGIA DA PESQUISA 25
3.1 TIPO DE ESTUDO....c..coitiitiiiiieiteieeteet ettt sttt ettt ettt et ae e 26
3.2 LOCAL DA PESQUISA ..ottt ettt ettt ettt ee e ese e 26
3.3 DEFINICAO DO UNIVERSO E AMOSTRA DA PESQUISA .......c.cocoveveeeeererennane. 27
3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DO MATERIAL EMPIRICO.............ccccoevuernn... 27
3.5 PROCEDIMENTOS PREVISTOS PARA A INSERCAO NO CAMPO E PARA A
COLETA DO MATERIAL EMPIRICO ..o, 27
3.6 ANALISE DE DADOS .....oooooiiiiiriiieeiseessessssessesssss s ssssssss st ssessssenns 28
3.7 ASPECTOS ETICOS ENVOLVENDO OS SUJEITOS PESQUISADOS ..........ccccooovvvvvrrerrnnnn. 28
4 RESULTADOS E DISCURSOES ......cooovevereneessessessessesssssesssssssssssssessessessessessssassases 30
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA .......cccocoveievererrrnennn. 30
4.2 CATEGORIAS ...ttt ettt sttt e e e s st e e eneesseeseensesseensens 32
4.2.1 A familia e o desafio da convivéncia com o transtorno psiquico 32
4.2.2 Recursos mobilizadores e geradores de resiliéncia .........cccceeeeversecsurcsecccecsecsnnsnnnne 34
4.2.3 Quando a caréncia gera competéncia: trilhando caminhos de superacio............. 36
5  CONSIDERACOES FINAIS 38
REFERENCIAS. 40

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE MATERIAL EMPIRICO....47
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ....48
ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES ...........c.... 52
ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA 53
ANEXO C - DECLARACAO DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA 54




1 Introducao




11

1 INTRODUCAO

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica (RP) veio acompanhada de muitas mudancas no
campo da saide mental, destacando-se principalmente a implantacdo de servigos de saudde,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Hospitais-dia e as Residéncias
Terapé€uticas. A partir desse movimento, os pacientes que antes viviam internados em
hospitais psiquidtricos, puderam contar com um tratamento que propunha o contato com a
familia e a comunidade. Dessa forma, o cuidado em saide mental passa a incluir a familia e o
contexto enquanto participes no processo entre os servicos de saide e a familia (SILVA;
MELO; ESPERIDIAO, 2012).

Neste sentido, a insercao da familia no tratamento € um elemento indispensavel. Os
CAPS tém um papel essencial no processo de acolher os usudrios em adoecimento mental e
seus familiares, visando a reintegracdao familiar, profissional e social, contribuindo
diretamente para uma melhoria na qualidade de vida dessas pessoas. Estudos revelam que
tanto o individuo em sofrimento psiquico quanto a familia concordam que o tratamento no
CAPS influencia positivamente as relagdes e o contexto domiciliar (GRANDI; WAIDMAN,
2011).

Dessa forma, com a mudanca do papel da familia diante do ente em sofrimento
psiquico, bem como com a sociedade, percebe-se o despreparo das mesmas para acolhé-lo e
para auxiliar no cuidado e suporte necessarios. Em contrapartida, as maiorias dos servigos e
dos profissionais da satde se esforcam para trabalhar a exclusio e o preconceito que
predomina por muitos anos em volta da atencdo a saide mental, buscando apoiar a familia
nessa parceria (SANTIN; KLAFKE, 2011).

Ap6s o diagnéstico de um familiar com sofrimento mental, a familia necessita se
adaptar a uma nova situacdo de vida, acompanhada de dificuldades principalmente na fase
inicial, pela dependéncia e implicacdes do quadro clinico, que normalmente surge
acompanhado de crises e instabilidade de humor, o que podera influenciar diretamente no
convivio e harmonia familiares, originando situa¢des conflituosas e causando desgaste nos
relacionamentos vinculares (ALMEIDA et al., 2015).

Nesse contexto, o sofrimento psiquico acaba provocando uma interrup¢ao nos planos
familiares, principalmente do cuidador, que se sente angustiado o que pode gerar sentimentos

de negacdo e revolta. Tais situagdes sdo capazes de acarretar uma sobrecarga familiar que
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envolve o paciente em sofrimento mental e o ambiente familiar podendo atingi-los de forma
rotineira (GOMES; MELLO, 2012).

Desse modo, as familias vao necessitar de apoio dos profissionais de satide que
precisam atuar enquanto elo entre o servico e o familiar, objetivando construir uma
convivéncia sauddvel ao buscar estratégias para diminuir as sobrecargas existentes (GOMES;
MELLO, 2012).

Estudos reforcam que apesar das limitagdes existentes no servico do CAPS, os
usudrios tendem a minimizar suas intercorréncias demonstrando a importancia deste servico
no estabelecimento de vinculos entre o usudrio e sua familia e na possibilidade de intervencao
antes dos sinais de agravamentos do quadro, evitando assim a necessidade de internacao
hospitalar (GRANDI; WAIDMAN, 2011).

Alguns aspectos positivos sdo percebidos em familiares que se tornaram cuidadores,
como o fato de enxergar a vida numa perspectiva mais flexivel e ainda o fortalecimento
pessoal diante das adversidades, sendo fundamental para o enfrentamento de periodos criticos
da doenca (SCHUKL; ANTONI, 2014).

E nesses familiares que se pode encontrar a resiliéncia, que se caracteriza pela
capacidade de desenvolver e utilizar estratégias de enfrentamento diante de situagdes
potencialmente adversas, envolvendo processos psicossociais, sendo adquirida ao longo do
desenvolvimento pessoal. Neste sentido, destaca-se o papel da familia enquanto entidade
dotada de um potencial de enfrentamento e superacdo, além de sua participagdo no
desenvolvimento da resili€ncia do sujeito que padece, por se caracterizar como principal fonte
de referéncia e apoio (ROZEMBERG et al, 2014).

A capacidade de resiliéncia e as estratégias de enfrentamento das adversidades sdo
construidas a partir de um conjunto de caracteristicas adquiridas ao longo da vida. Viver em
um ambiente protegido e ndo ameacador produz seguranga para se relacionar com o mundo
externo e recursos para superar as adversidades da vida. Dessa forma o cuidado, a atencdo, o
afeto e a disciplina da familia podem ser estratégias utilizadas para desenvolver um potencial
de resiliéncia, demostrando que a capacidade de superacdo das dificuldades estd relacionada
com a forma com que estas sdo enfrentadas, sendo o ambiente familiar decisivo, juntamente
com as relagdes interpessoais compartilhadas (ROZEMBERG et al., 2014).

O processo de reinser¢do familiar e social da pessoa com o transtorno mental pode se
iniciar a partir do reconhecimento das interacdes positivas vivenciadas no seu contexto
familiar, favorecendo a aproximacao entre eles e consequentemente amenizando o sofrimento

que a familia enfrenta diariamente, diminuindo a ansiedade e a depressdo, quando presentes,
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permitindo que ela enfrente com maior competéncia os desafios cotidianos (DIAS; SILVA,
2012).

Verifica-se que a problemdtica descrita acima, constitui uma temadtica instigante no
que tange aos familiares de individuos em sofrimento psiquico. Nesse sentido, o presente
estudo se justifica pela escassez de publicacdes envolvendo os familiares e o convivio com o
sofrimento psiquico, investigando a caracteristica resiliente em meio a adversidade, visto que
tais sujeitos vivenciam situagdes que levam a mudancgas de vida, envolvendo sentimentos de
dependéncia, influenciando todo o convivio familiar.

A motivagdo para o desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
tem relacdo direta com o interesse pela Saide Mental durante toda minha formacao
académica, se aprofundando ainda mais quando participei de um Projeto de Extensdo que
trabalhava a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) no CAPS, quando entdo pude conhecer as
histérias e experiéncias de superacdo e as lutas travadas pelos familiares no convivio com o
ente em sofrimento psiquico, despertando em mim o desejo e a curiosidade de aprofundar
meus conhecimentos nessa area.

Assim, compreendendo a importancia de refletir acerca dessa problematica, o presente
estudo serd norteado por algumas nuances, conforme se verifica nas indagagdes abaixo: Como
¢ lidar com a experiéncia de um parente em sofrimento psiquico, sob a visdo do familiar? De
onde o familiar retira forcas e obtém o apoio necessdrio para vivenciar as experiéncias de
convivéncia com o ente em sofrimento psiquico? O que o familiar tem aprendido ao longo do
tempo a partir da convivéncia com o ente em sofrimento psiquico?

A importancia desse estudo consiste na possibilidade de ampliar outras investigagcdes
capazes de fundamentar discussdes acerca das caracteristicas resilientes de familiares que
convivem com a realidade de um parente em sofrimento psiquico, como também conhecer as
forcas que mobilizam essas familias para lidarem de forma positiva com as exigéncias
impostas pela convivéncia didria com esse ente, contribuindo assim para que a sociedade
possa ter conhecimento de experiéncias vividas por outras familias, fortalecendo o resgate da
resiliéncia diante de um diagnéstico que reinventa uma nova rotina.

Ante o exposto, o presente estudo tem como objetivo geral: Investigar a caracteristica
resiliente de familiares que convivem com a realidade de um parente em sofrimento psiquico
e como objetivos especificos: Revelar como se dd a convivéncia didria do familiar com a
situacdo de um ente em sofrimento psiquico; Conhecer as fontes de for¢as mobilizadas pelo

familiar no enfrentamento e superacdo das adversidades relacionadas ao convivio com o
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sujeito em sofrimento mental e Descrever como o familiar se vé hoje a partir da experiéncia

de acompanhar desde o inicio a situacdo do parente em sofrimento psiquico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2. 1 FAMILIA E SOFRIMENTO PSIQUICO: O DESAFIO DA CONVIVENCIA

Na antiguidade os pacientes em sofrimento psiquico eram mantidos internados em
hospitais psiquidtricos, afastados do ambiente familiar, haja vista a familia ser excluida do
tratamento e do convivio com seus entes em sofrimento psiquico. A partir dos
desdobramentos originados com base nos ideais da Reforma Psiquidtrica (RP), a familia vem
sendo pouco a pouco inserida no processo de assisténcia prestado a seu familiar. O novo
modelo de assisténcia voltado ao paciente mental prioriza a valorizacdo do usudrio,
favorecendo a inclusdo e a permanéncia do mesmo enquanto cidaddo no seu ambiente de
convivio cotidiano e social (COSTA et al., 2012).

Mediante as discussdes alavancadas com a RP, identifica-se que a mesma tem como
perspectiva substituir o modelo de assisténcia manicomial por servicos de apoio e de base
territorial, a exemplo dos CAPS que trazem um novo conceito de aten¢do, buscando reinserir
o individuo com suas limitagdes na familia e na sociedade, através de um conjunto de
principios e estratégias diferenciadas. Esses dispositivos buscam estimular a reinser¢@o social
através do fortalecimento dos lagos familiares, do lazer, de rodas de conversas, de oficinas
terap€uticas, dentre outras préticas; tornando essa proposta uma evolucdo na assisténcia ao
paciente em sofrimento psiquico, considerando os inimeros desafios que perpassam a atencao
em saude mental (FILIZOLA et al., 2011).

Nessa perspectiva, diante dos moldes defendidos pelas propostas da RP, preconiza-se
a reducdo de leitos em hospitais psiquidtricos, além da criacdo de servicos substitutivos de
atencdo em saude mental, como os CAPS, estendendo a ateng@o para o seio familiar. Desse
modo, tais servicos sdo considerados como uma estratégia voltada a reestruturar a assisténcia,
buscando nas suas agdes, resgatar as potencialidades dos usudrios, familia e comunidade e a
reinsercdo social daqueles sujeitos (CAVALCANTE et al., 2011).

Isto posto e considerando os diversos conceitos envolvendo o termo familia, tem-se
que a mesma € formada por um conjunto de pessoas vivendo no mesmo lar, através de
relacdes de dependéncia, parentescos, convivéncia e sentimentos construidos ao longo da
vida. E no ambiente familiar onde se encontram os primeiros elementos que irdo contribuir
para a formacdo da personalidade. Nesse convivio, as pessoas partilham sentimentos de
atencdo, carinho, empatia, aceitacio, didlogo, liberdade e vivéncias no processo de cuidar do

outro, funcionando assim como um alicerce indispensavel ao desenvolvimento humano e a
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edificacdo de estratégias que facilitam e proporcionam melhorias na qualidade de vida das
pessoas (COSTA et al., 2012).

Em sua forma tnica de se conceber a familia, verifica-se que ela assume um papel
importante nas relacdes interpessoais, sendo considerada como um suporte de magnitude na
iminéncia de mediar o grupo social e a pessoa. Desse modo, redine meios essenciais para o
processo de socializac¢do, atuando também como um instrumento moderador de impactos que
poderdo surgir durante a vida de seus membros (MOMBELLI et al., 2011).

Sabe-se que é a partir do sistema familiar que se desenvolvem as relacdes de
crescimento individual e social dos individuos, proporcionando integracdo, adaptacdo e
reestruturacdo dos mesmos com a sociedade, especialmente quando as familias se apresentam
com dificuldades ocasionadas por mudangas em seu contexto. Nesse sentido, as pessoas que a
constituem exercem a importante funcdo de ajudar na compreensdo, equilibrio e aceitacdo
para melhor se adaptarem frente as transformacdes que poderao surgir (DIAS, 2011).

O adoecimento de um membro da familia na maioria das vezes acarreta uma mudanca
na sua organizagdo, visto terem que lidar com uma nova realidade e com dificuldades que
aparecem durante a convivéncia. Por conseguinte, a realidade de se ter um familiar em
sofrimento mental no ambiente domiciliar, ocasiona uma experiéncia critica e desafiadora; e
ao considerar que a familia € o sustentdculo das relacdes humanas, presume-se que a mesma
assume um papel determinante no processo de reabilitacdo psicossocial do individuo em
sofrimento psiquico, sendo uma entidade fundamental frente as propostas de cuidado,
sobretudo, no ambito da saude mental. Sendo assim, o apoio social e familiar pode funcionar
como fatores protetores, minimizando os efeitos estressores de vida e promovendo bem-estar
para toda a familia (COSTA et al., 2012).

O processo de aceitacdo do sujeito com transtorno mental na familia e na sociedade
vem atrelado a diferentes sentimentos, destacando-se o0 medo como um dos maiores deles,
principalmente em periodos de crise, quando se manifestam quadros de agressividade que
podem desencadear vergonha, raiva e inseguranca frente ao comportamento indesejado.
Assim, tais fendmenos podem dificultar a interagdo social e a convivéncia, afetando a
qualidade de vida de todos os envolvidos. Compreende-se que para ajudar a familia na
continuidade do tratamento, é necessario reconhecer as dificuldades de cada um, visto que
muitas vezes sdo ocultadas por sentimentos, denotando um obsticulo ao processo de
relacionamento interpessoal (VICENTE et al., 2013).

A relagdo com o portador de doenga mental leva a familia a experimentar sentimentos

e emogdes que sao de dificil entendimento, justificando a necessidade de receberem uma
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assisténcia acolhedora que considere a subjetividade das pessoas e facilite a convivéncia.
Dessa forma, muitas familias ndo se sentem preparadas para cuidar de seus entes e necessitam
de ajuda para realizar o cuidado de forma integral. Sabe-se ainda que a existéncia de uma rede
de suporte social voltada aos familiares contribui para uma melhor adaptacio as adversidades
oriundas desse contexto, levando-os a buscarem cada vez mais o suporte do CAPS e os
envolvendo enquanto aliados no processo terapéutico (CLASEN; KANTORSKI;
SCHWARTZ, 2013).

Muitas familias sofrem com o impacto provocado pela presenga do portador do
sofrimento psiquico no ambiente familiar, experienciando sentimentos de aflicdo, culpa e
angustia que podem levar a uma sobrecarga sentida pelas mudangas na rotina social, familiar
e profissional. Diante disso, a redugdo dessa sobrecarga estd relacionada a participacdo em
algum programa de suporte para a familia, onde poderdo expor suas angustias, medos e trocas
de experiéncias que contribuird na convivéncia com o portador do sofrimento psiquico
(GOMES; MELLO, 2012).

Considerando a familia como componente essencial no processo de reinser¢do do
usudrio na sociedade, sendo uma forma de garantir a continuidade do cuidado, mesmo
encontrando dificuldades financeiras, estruturais e afetivas, evidencia-se a importancia de a
mesma receber um suporte de apoio dos profissionais da drea de satde, buscando uma menor
sobrecarga e desgaste emocional. Desse modo, os servicos de saide mental buscam
conscientizar as familias para enxergarem a sua realidade como um problema, a partir de
encontros com outras familias que dividem realidades semelhantes, proporcionando troca de
experiéncias, tornando-se assim companheiros nessa nova maneira de cuidar (COSTA et al.,
2012).

Aquiescer o valor da familia na assisténcia ao paciente em sofrimento psiquico,
inserindo-a no tratamento é um fator fundamental, tendo em vista as dificuldades muitas
vezes encontradas em relacdo a falta de conhecimento acerca daquela condi¢do, podendo
gerar sentimento de incapacidade por parte dos cuidadores. Portanto, o entendimento e a
aceitacdo da doenca mental pela familia tornam-se constituintes importantes no
acompanhamento do familiar. E para que isso seja possivel, os familiares necessitam estar
preparados para lidar com os contratempos inerentes a convivéncia, sendo indispensavel
estabelecer parcerias com os profissionais e os servicos de saide mental (GRANDI;
WAIDMAN, 2011).

Na maioria dos casos os familiares ndo estdo habituados a falar sobre a experi€ncia de

conviver com o sofrimento psiquico. Para a maioria deles, essa realidade pode ser algo novo
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que demanda a participacdo deles no cuidado enquanto componente essencial para a
readaptacdo aquela situagcdo, sobretudo ao assumirem a continuidade do tratamento do
paciente mental o que é relevante para o avanco do tratamento e reinsercao social e familiar
do usudrio (COVELO; MOREIRA, 2015).

O cuidar de um familiar em sofrimento mental envolve diferentes sentimentos, pois o
ser humano se porta na maioria das vezes, muito imprevisivel com potencialidades
independentes das limitagdes acarretadas pelo transtorno psiquico. Dessa forma, requer da
familia a capacidade de se reorganizar e criar estratégias para uma melhor convivéncia
(BORBA et al., 2011).

Com a inclusdo da familia no processo de cuidar do paciente em sofrimento psiquico
tem-se observado uma diminui¢do nos numeros de internagdes, pois o cuidado domiciliar
favorece o aprendizado e a adaptacdo as necessidades do individuo, aliviando a ansiedade e
preparando o cuidador a agir de forma adequada diante de possiveis situacdes (LIMA;
BREDA; ALBUQUERQUE, 2013).

Para construir novos modos de viver em sociedade, as familias que convivem com o
sofrimento mental contam com o apoio na maioria das vezes da comunidade servindo de
suporte fundamental no processo de reinser¢do social, destacando-se os grupos de familias
que participam de um espaco terapéutico onde hd um fortalecimento de vinculos e trocas de
experiéncia, sendo um espaco para olhar, escutar e cuidar daqueles que cuidam (SANTIN;
KLAFKE, 2011).

No ambito familiar o sofrimento psiquico ndo se refere apenas ao paciente acometido,
mas diz respeito a todos que fazem parte do contexto familiar, podendo configurar mudancgas
na organizacdo familiar, social e financeira. Na maioria das vezes esse familiar torna-se
dependente de seus cuidadores, justificando a importancia de expandir o plano de cuidado aos
profissionais e servigos de satides, de modo a contribuir no gerenciamento da problematica
que € partilhada (COVELO; MOREIRA, 2015).

A preocupagdo de inserir a familia no cuidado reflete um conjunto de a¢des, onde ha
necessidade de envolvé-los, a fim de evidenciar a realidade do convivio na influéncia e
participacdo desses sujeitos, incentivando a participacdo, 0 comprometimento € a
responsabilidade que assumem nesse processo (COVELO; MOREIRA, 2015).

Ademais, ressalta-se que a maioria das familias passa a organizar suas vidas em
funcdo do parente em sofrimento mental e da resolutividade dos seus problemas, fazendo com
que muitas vezes os cuidadores negligenciem suas préoprias necessidades para colocar a do seu

familiar em evidéncia. Desse modo, ndo se pode esquecer o papel da familia na reinser¢ao do
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ente com transtorno mental, sendo necessario auxilia-la para que esteja preparada para cuidar
do seu familiar na medida em que conta também com o apoio e suportes necessarios ao
enfrentamento dessa realidade, possibilitando uma melhor qualidade de vida para ambos

(FAVA; SILVA; SILVA, 2014).

2.2 A RESILIENCIA ENQUANTO MODO DE ADAPTAR-SE A ADVERSIDADE

Define-se como resiliéncia a capacidade que o sujeito tem de se adaptar as mudancgas e
transi¢cdes que podem acontecer em sua vida. Pode-se caracterizar ainda como sendo o sentido
e as decisdes que se toma diante das adversidades, e a aptidao de desenvolver habilidades de
superac¢do e adaptacdo ao novo estilo de vida que podera surgir (CARDOSO; SADE, 2012).

A resiliéncia por ser um tema ainda recente e pouco abordado em estudos de diferentes
dreas, tem sido alvo de iniimeras pesquisas que buscam compreender o processo de adaptacao
do individuo diante de um evento de grande trauma e impacto, podendo determinar ou nao o
desenvolvimento de competéncias e habilidades na vida de individuos, familias e
comunidades (OLIVEIRA; NAKAMO, 2011).

Destaca-se ainda a resiliéncia familiar como um processo de superar situacdes
adversas, proporcionando uma transformacdo e crescimento individual. No entanto, esta
definicdo de resiliéncia estd diretamente ligada a caracteristicas da personalidade, a
conjuntura familiar e social em que o individuo estd inserido e ainda pela sua concepcao
individual que poderd desenvolver possiveis condutas para uma boa qualidade de vida
(TRINDADE; COSTA, 2012).

A familia tem papel fundamental no desenvolvimento da resili€ncia por ser a base e
principal fonte de referéncia na constru¢do da personalidade do individuo. Entretanto, pode
estar associada também a vivéncia de fatores negativos capazes de afetar a formacgdo dessa
caracteristica, como desestrutura familiar, baixa escolaridade dos pais, instabilidade
emocional dos familiares, violéncia doméstica, dentre outros fatores contribuintes
(ROZEMBERG et al., 2014).

As relagOes familiares sdo essenciais na formagdo dos individuos principalmente nos
periodos de infincia e adolescéncia, onde sao condutores no desenvolvimento de
personalidade e na constru¢do da autoestima, sendo essenciais para edificacdo de uma base
familiar sélida, o que tornam as pessoas menos vulnerdveis as adversidades da vida

(SANTOS; BARRETO, 2014).
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O enfrentamento de adversidades € definido como um conjunto de estratégias
utilizadas para superar e adaptar-se as adversidades da vida. Nesse contexto, destaca-se a
espiritualidade/religiosidade/fé, interferindo de forma positiva na superagdo, enfrentamento e
aceitacdo de situacdes dificeis. As oragdes proporcionam sentimentos de gratiddo e geram
estados de satisfacdo que conduzem a aceitacdo da realidade e ao bem-estar, fortalecendo o
empoderamento e o encorajamento dos individuos (ROCHA; CIOSAK, 2014).

Santos e Cardoso (2012) relatam que os familiares cuidadores do individuo em
sofrimento psiquico, indicam um grupo vulnerdvel, pois devido a sobrecarga que vivenciam
estdo sujeitos a adoecer e consequentemente a capacidade de enfrentamento de adversidades
diminuir. No entanto, essa situacdo pode ser aliviada quando esses familiares buscam grupos
para compartilhar sentimentos, agregado ao potencial transformador de cada individuo.

Compreende-se que o processo de adaptagdo das adversidades envolve um conjunto de
habilidades psicoldgicas e de suporte familiar, sendo relativo ao curso de vida pessoal e todo
o contexto e fatores influencidveis diante das transformacdes na vida (CARVALHO;
TEODORO; BORGES, 2014).

Diante do desenvolvimento humano que acontece através da soma das relacdes e do
ambiente em que se estd inserido, o individuo pode responder de maneira diferente a fatores
estressantes semelhantes, a qual a familia estd exposta, caracterizando assim como pessoas
mais ou menos resilientes, o que influencia na qualidade de vida e dindmica familiar
(COLLODEL; CREPALDI, 2012).

A adaptacdo a situacao desafiadora envolve esferas que passam a subsidiar a tentativa
de viver confortavelmente com o individuo em sofrimento mental, considerando aspectos
importantes a exemplo da espiritualidade, religiosidade e fé. Tais elementos representam
fontes de forca para lidar com tal situacdo, pois € onde se busca compreender em outros
aspectos a doenga, o sujeito € os motivos que levam a nao aceitacio (ROOKE; SILVA, 2012).

Tendo em vista que a reacdo e o comportamento frente ao diagndstico de sofrimento
psiquico acontecem de maneira individual, destaca-se que se tornar resiliente frente ao
processo de aceitacdo e contexto de vida de familiares, acaba se tornando uma situacdo
delicada para muitos. Desse modo, percebe-se que ajudar as pessoas a encontrarem suas
capacidades e potenciais, contribui de forma positiva para que se tornem mais resilientes e
confiantes no processo de enfrentamento das dificuldades, devendo essa compreensao estar
inserida nas propostas de trabalho dos CAPS mediante a realidade de usudrios, familiares e

profissionais (CARDOSO; SADE, 2012).
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No processo de promogao de saide destaca-se que as pessoas em sofrimento mental
tenham uma rela¢do que aconteca horizontalmente, para que ndo se sintam desvalorizados ou
inferiores as demais pessoas do seu convivio, uma vez que isso distancia e proporciona uma
tendéncia ao isolamento. Sendo assim, compreende-se que a comunicagdo representa um
aporte essencial nas relagdes dos familiares frente ao transtorno mental, possibilitando ajuda
diante das dificuldades de convivéncia ajudando-os a amenizarem alguns fatores estressantes,
na medida em que propicia uma relacdo mais cooperativa e otimiza o relacionamento e a
qualidade de vida das pessoas envolvidas (SALLES; BARROS, 2011).

Destarte, entende-se como uma questdo indispensavel no campo da saide mental, a
importancia de empreender esforcos voltados a estimular a capacidade resiliente de familiares
de individuos em sofrimento psiquico, haja vista ser a familia o principal laboratdrio social e
o esteio maior do cuidado. No entanto, infere-se que a mesma precisa ser trabalhada, ja que
vivencia o processo saide-doenca no dia-a-dia juntamente com o portador do transtorno.
Adaptar-se a viver e conviver com o padrdo psicolégico de significacdo clinica do familiar
torna-se mais complicado ainda quando nio se tem conhecimentos e informagdes suficientes,
principalmente por ndo saber como agir em determinadas situacdes ou até mesmo por ndo se
sentir facilitador ou instrumento capaz de ajuda-lo a contornar as problematicas associadas
aquela condi¢do (OLIVEIRA; NAKAMO, 2011).

A capacidade de adaptar-se caminha muitas vezes distante da aceitacdo. A familia que
aprende a conviver, nem sempre € uma familia que compreende ou aceita a doenga/doente, o
que causa o desconforto em muitos casos, quando em casa se convive com a doenca, mas nao
se sabe a melhor maneira de lidar com ela (CAMPOS et al., 2011).

No processo de resiliéncia destacam-se como grandes aliados, as fontes de apoio que
podem ser compostas pela familia, amigos, grupos sociais, grupos religiosos, sendo na
maioria das vezes essenciais para que o paciente encontre motivagdo e subsidio para superar
as adversidades possivelmente encontradas pelo caminho. Diante disso, entende-se que
partilhar experiéncias com pessoas que vivenciam circunstancias parecidas por meio de troca
de experiéncias e informacdes, propicia a criacdo de vinculos de amizade que contribui no
processo de aceitagdo e tratamento, ajudando assim a encontrarem alternativas para aumentar
as potencialidades e contribuir para a reabilitacio e apoio psicossocial do parente em
sofrimento psiquico (CARDOSO et al., 2013).

Ressalta-se ainda que a resiliéncia familiar esteja diretamente embasada nas relagdes
entre os familiares, no apoio mituo, envolvimento, afeto, harmonia, reciprocidade e na

dindmica familiar fazendo com que diante de uma situacdo adversa os parentes sejam
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influenciados um pelo outro no processo de adaptacdo tendo um resultado exitoso e positivo
diante das adversidades (ROOKE; SILVA, 2012).

Santos e Barreto (2014) enfatizam que o processo de resiliéncia nao ocorre de forma
linear, e sim mediante a forma como o individuo reage a adversidade. Por isso deve-se
estimular a capacidade resiliente, visto que um individuo pode se mostrar forte frente a uma
situacdo, e subsequentemente fraquejar frente a outra. Dessa forma, a superacdo desses
episodios estressores estd atrelada a um conjunto de fatores que potencializam ou ndo a
capacidade de o individuo transformar experiéncias negativas em positivas, estando muitas
vezes ligadas as particularidades das relacdes familiares.

A compreensdo dos familiares sobre o sofrimento psiquico € considerada um
instrumento poderoso para a autorreflexdo e criacao de vinculos com os servigos, mudando a
visdo e o impacto do transtorno psiquico ao trazer o cuidado como uma forma de potencializar
as relagdes e os modos de viver (COVELO; MOREIRA, 2015).

O processo de cuidar no contexto familiar pode ocasionar inimeros sentimentos nos
familiares, exigindo uma readaptacdo social, financeira e at€é mesmo da dindmica familiar,
acarretando duvidas sobre o despreparo emocional e cientifico. Dessa forma, o fortalecimento
da competéncia pessoal diante das situagdes adversas, pode auxiliar os familiares a
desempenharem o cuidado de modo adequado. Nesse contexto, com base na superacdo das
dificuldades encontradas no convivio com um parente em sofrimento psiquico, as relacdes
pessoais € sociais contribuem diretamente para consolidar uma rede de suporte capaz de
abranger familia, comunidade e amigos no enfrentamento de situagdes de risco e
vulnerabilidade social (GERMANO; COLACO, 2012).

A capacidade de superar situagdes dificeis estd relacionada a forma através da quais
estas sdo enfrentadas nos momentos de adversidades. Ter a presenca de um familiar com
quem se pode contar € considerado constitutivo na formagao da personalidade e na superacao
de desafios (ROZEMBERG et al., 2014).

Em uma familia, as relagdes capazes de proporcionar apoio para o enfrentamento de
momentos dificeis sdo aquelas que proporcionam caracteristicas incentivadoras, protetoras,
entre os membros da mesma e que possibilitam as pessoas desenvolverem autoconfianga e
autoestima, promovendo uma melhor adaptacdo. Assim, nesse processo de reinser¢do social
encontra-se a rede de suporte social na quais muitas pessoas mantém relacdes de afeto,
reciprocidade, novos vinculos e trocas de experiéncias, contribuindo para as familias

enfrentarem a realidade de forma menos fastidiosa (SILVA; SILVA; LUZ, 2012).
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Uma adversidade compartilhada nas relacdes intrafamiliares e em outras relagdes
solidarias € capaz de produzir sentimento de confianca de que € possivel vencer os desafios
que se apresentam, e que € no dia a dia em que o desenvolvimento humano vai acontecendo a
partir de situagdes vivenciadas (SILVA; SILVA; LUZ, 2012).

Outro aspecto importante, do familiar que convive com o sofrimento psiquico no
processo de resiliéncia € que a maioria potencializa aspectos de espiritualidade e fé
aumentando a capacidade de superar e de se adaptar as adversidades, expondo emocgdes,
aceitando as diferengas e tornando familias mais felizes (VARGAS et al., 2014).

Covelo e Moreira (2015) relatam que os familiares para exercerem o papel de
cuidadores necessitam de informagdes e estratégias para lidarem com as situagdes adversas e
trabalhar suas ansiedades e medos, pois a falta de informacdo quanto as suas
responsabilidades sobre o cuidado pode tornar-se nociva para si para e para seu familiar.

Conquanto, € vdlido salientar que ser resiliente refere-se a capacidade de encarar e
responder de forma positiva as adversidades e suas consequéncias negativas, ndo significando
que o individuo ndo experimente a extenuacdo ocasionada pela situacdo adversa. Nessa
perspectiva, a partir das capacidades potenciais de desenvolver a resili€ncia muitas pessoas
podem passar pelo mesmo estresse, podendo reagir de forma diferente dependendo da sua
capacidade de elaborar e superar problemas (MARTINS, 2011).

Destaca-se assim a importancia de acdes que orientem os familiares no processo de
reinsercdo social valorizando a qualidade de vida, autonomia, convivio social e familiar.
Reconhecer os fatores que potencializam a caracteristica resiliente e intervém nas principais
necessidades, proporciona um melhor enfrentamento da doenca e maior capacidade de
resiliéncia para todos os envolvidos (RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

Nesse contexto, as experiéncias vivenciadas pelas familias e o sofrimento mental, as
relagdes organizacionais, suas crengas € a comunica¢do sdo fundamentais para identificar as
vulnerabilidades e potencialidades da familia, permitindo a identificacdo de caracteristicas
resilientes que podem ser tteis para capacitd-la frente as adversidades, além de facilitar na
conducdo e estruturacdo familiar, visto auxiliar e fortalecer o potencial resiliente que ha nesse

contexto (MARCHETI; MANDETTA, 2016).
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3 Método
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa que busca descrever e
compreender a temética em questdo, a partir de um instrumento de entrevista semiestruturado
voltado aos familiares dos usudrios do CAPS de Campina Grande.

Optou-se por tal abordagem pelo fato de a mesma proporcionar a captaciao de questdes
particulares, a partir do universo de significados, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais intrinseco das relacdes, caracterizando-se pelo objetivo em
esclarecer particularidades e singularidades que os entrevistados podem relatar em seus
depoimentos, visto que tais informagdes ndao podem ser mensuradas ou quantificadas
(MINAYO, 2010).

A escolha pelo tipo de pesquisa em tela caracteriza-se pela relacdo do mundo real e da
subjetividade do sujeito acontecer de forma inseparavel. O pesquisador mantém contato direto
com o ambiente e o objeto de estudo em questdo, necessitando de um trabalho intensivo de
campo, favorecendo uma pesquisa mais ampla e completa e uma formulagdo clara do

problema e da hipdtese como tentativa de solucio (PRODANOV; FREITAS, 2013).

32 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil Viva Gente
localizado na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n® 631, no bairro da Prata situado em
Campina Grande/PB.

Esse servico foi fundado em 16 de dezembro de 2005. Atualmente atende a cerca de
230 usuarios, sendo aproximadamente 40 por dia, dentre eles criancas, adolescentes e adultos,
visto que o acolhimento no servico se da para os individuos entre 6 € 18 anos, mas os que
estdo sendo atendidos, permanecem até os 25 anos de idade. O servico funciona de segunda a
sexta-feira das 07h30min as 17h30min, onde diariamente sdo oferecidos os servicos de
acolhimento, avaliagdo do transtorno mental pela oficina de observacdo, encaminhamentos e

oficinas terapéuticas a serem realizadas na propria instituicao.
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3. 3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte da pesquisa os familiares responsaveis pelos usudrios atendidos no
CAPSi Viva Gente de Campina Grande. Os participantes foram representados por familiares
que se enquadravam nos seguintes critérios de inclusdo: ser maior de dezoito anos,
alfabetizados ou ndo, que acompanhavam o parente em sofrimento psiquico e que assumia
predominantemente as responsabilidades inerentes ao cuidar desses individuos,

acompanhando seu tratamento psiquiatrico e fazendo parte do convivio familiar.

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DO MATERIAL EMPIRICO

Para a obtencio do material empirico, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE A) dirigido aos familiares dos usudrios do CAPS.

O roteiro semiestruturado para fundamentar uma entrevista tem como caracteristica o
uso de perguntas abertas e € indicado para estudar um fendmeno com um publico especifico,
devendo existir flexibilidade na sequéncia da apresentacdo das perguntas ao entrevistado e o
entrevistador pode realizar perguntas complementares para entender melhor a temadtica
(MANZINI, 2012).

De acordo com Minayo (2010), o pesquisador dever registrar todas as informacgdes que
ndo sejam a demonstracdo das entrevistas formais. Podendo ser observada através de
conversas informais, comportamentos, festas, gestos, expressdes que digam respeito ao tema
da pesquisa e isso deverdo ser utilizados no didrio de campo. Um instrumento bastante
importante, rico em detalhes e informacdes que serd utilizado nessa pesquisa como

instrumento de coleta do material empirico.

3. 5 PROCEDIMENTOS PREVISTOS PARA A INSERCAO NO CAMPO E PARA A
COLETA DO MATERIAL EMPIRICO

A pesquisa foi desenvolvida no CAPSi Viva Gente, onde buscou-se inicialmente a
autorizacdo da coordenagdo do servico para que o estudo fosse realizado. Na oportunidade,
foram esclarecidos os objetivos da investigacdo, destacando a importancia de sua realizacio e
da colaboragdo da equipe e dos familiares.

Foi realizada a apresentacdo de toda a proposta investigativa, objetivando esclarecer
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possiveis ddvidas. Através do contato com o servi¢o, usudrios, equipe e familiares, os
participantes foram consultados para que se obtivesse a concordancia em participar do estudo
por meio da aplicacdo da entrevista, considerando o horario que melhor se adequasse as
possibilidades dos participantes, conferindo flexibilidade, disponibilidade e preservando,
sobretudo, a privacidade destes. Na ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e solicitado 2 assinatura do colaborador de modo a
formalizar a aceitabilidade deste em participar voluntariamente da investigacao.

As entrevistas foram gravadas através do dudio em aparelho celular e transcritas a
seguir, fornecendo ao entrevistado a garantia do anonimato, conforme preconiza a Resolucao
466/12 que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Também foi assegurado o direito de

desistir em qualquer momento da pesquisa.

3.6 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

O processamento dos dados ocorreu por meio da Andlise de Conteddo, referida por
(BARDIN, 2011), que utiliza um conjunto de técnicas de investigacdo da comunicacio
baseado em descobrir e interpretar as respostas encontradas durante as entrevistas, observando
a frequéncia de aparicdo que podera significar algo para ser analisado na pesquisa e contribuir
para a constru¢do de conhecimentos.

A referida autora descreve que para realizar a anélise dos dados coletados € necessario
seguir uma sequéncia de fases, desde o momento de sistematizacdo das ideias iniciais,
realizando um esquema do que foi elaborado, além da organizacio de leituras e conteidos que
norteiam os depoimentos, essa fase € conhecida como Pré-andlise; Em seguida deve-se
transcrever o material e agrupd-lo em unidades de registros, o que possibilitard a descricdo das
caracteristicas do estudo, fase de Exploracdo do material; e por fim a fase do Tratamento dos

resultados obtidos, devem ser realizadas as leituras que desenvolvem a sintese e interpretacdao

dos resultados para a construcao do estudo.

3.7 ASPECTOS ETICOS ENVOLVENDO OS SUJEITOS PESQUISADOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres

humanos, sendo iniciado apds aprovacdo do mesmo, de acordo com as exigéncias
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estabelecidas pela Resolucdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos.

Buscando atender as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo citada acima foi
esclarecido aos participantes, o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, assim como a
autonomia que estes teriam de desistir do estudo, a qualquer momento, sem que sofressem
penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram
participar, apresentou-se o TCLE, que depois de lido e assinado em duas vias, ficou uma com
o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.

E vilido salientar que esta pesquisa apresentou riscos minimos. No entanto, a
pesquisadora considerou os cuidados necessdrios para evitar exposicdo do sujeito,
constrangimento e quebra de sigilo com relacdo aos dados coletados, dessa forma foram
adotados cuidados necessarios preservacdo da privacidade dos sujeitos, uso exclusivo das
informacdes colhidas apenas para a execu¢do do projeto em questdo, e pelo agendamento e
duracdo da aplicacdo das entrevistas.

A pesquisa foi iniciada apenas apds apreciagdo e aprovacdo do CEP do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, por meio da declaragdo de aprovacdo com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdao Etica (CAAE) n° 57559816.0000.5182 (ANEXO), e a
participacdo dos sujeitos da presente pesquisa foi respaldada pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), sendo garantido o anonimato dos participantes
do estudo, como dispde a resolugdo referida. Para preservar o anonimato, cada familiar
entrevistado foi identificado através de uma codificacdo iniciado pela letra “F”, seguida da
numeracgdo de 1 a9 (F1... F9) conforme a quantidade de entrevistados.

A coleta dos dados foi realizada no periodo Agosto de 2016, apds a devida aprovacao
pelo CEP. As entrevistas foram realizadas em locais que proporcionaram privacidade aos
participantes da pesquisa, no proprio ambiente do CAPS, apds a aquiescéncia dos mesmos em
colaborar com o estudo por meio do consentimento por escrito, onde as entrevistas foram

gravadas e, posteriormente, transcritas pela pesquisadora.



30

4 RESULTADOS E DISCUSSAO




31

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada com os familiares/cuidadores de usudrios do Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil Viva Gente, em Campina Grande/PB. Inicialmente
realizou-se uma conversa com os familiares, apresentando o estudo a ser realizado, para que
em seguida, mediante autorizacdo e consentimento dos mesmos, a produ¢do do material
empirico pudesse ser instrumentalizada. As entrevistas foram empreendidas em uma sala
privativa, onde nao havia o fluxo de pessoas, permitindo assim que os cuidadores pudessem
articular seus pensamentos, sem a interferéncias de fatores externos ou sob influéncia de
outras pessoas.

Inicialmente foram descritas as condi¢des de producdo ampla e imediata dos discursos
e, por conseguinte, analisou-se a caracterizacdo dos sujeitos entrevistados e as formacodes

discursivas dos mesmos em relac@o a tematica desse estudo.
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A seguir serdo caraterizados os sujeitos deste estudo conforme as questdes propostas
no roteiro de entrevista semiestruturada. Segue abaixo o quadro referente a caracterizacdo dos

familiares e cuidadores responsdveis pelas criancas e adolescentes do CAPSi:

Quadro 01 - Caracterizacao dos usuarios do CAPS, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Codigo do Sexo | Idade Estado civil Escolaridade Ocupagio Grau de
Entrevistado parentesco

Familiar 1 F 30 Unido Estdvel Ensino Médio Do lar Irma
Incompleto

Familiar 2 F 60 Unido Estdvel Ensino Médio Do lar Mae
Completo

Familiar 3 F 48 Divorciada Ensino Do lar Mae

Fundamental

Completo

Familiar 4 F 36 Uniao Estavel Ensino Médio Diarista Maie
Completo

Familiar 5 F 40 Uniao Estavel Ensino Médio Do lar Maie
Completo

Familiar 6 F 53 Divorciada Ensino Do lar Maie

Fundamental

Incompleto

Familiar 7 F 38 Solteira Ensino Médio Do lar Tia
Incompleto

Familiar 8 F 38 Unido Estavel Ensino Médio Do lar Maie
Completo

Familiar 9 F 55 Divorciada Analfabeta Do lar Maie

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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A partir da tabela apresentada, verifica-se que o estudo em tela exibe um perfil de
cuidadores inteiramente do sexo feminino. As faixas etdrias predominantes demonstraram um
perfil adulto jovem e adulto. Quanto ao estado civil, a maioria das entrevistadas referiu viver
em uma unido estavel. Quanto a escolaridade, as mesmas transitaram prioritariamente entre
ensino fundamental e médio e como ocupacao o oficio de dona de casa.

Apos a leitura das respostas dos familiares aos questionamentos realizados por meio
da entrevista, os discursos foram agrupados em sequéncias discursivas por similaridades de
significados e, por conseguinte, foram construidas as formagdes discursivas, que permitiram a
andlise e a reflexdo do estudo.

Ressalta-se que o cuidado ao portador de transtorno mental, ¢ marcado por uma
demanda de esforgo fisico e psicolégico experimentados pelos cuidadores, devido a limitada
cooperacao e agitacdo muitas vezes caracteristica do proprio quadro psiquico. Segundo Borba
et al (2011) o relacionamento da familia com o parente em sofrimento psiquico, é repleto de
sentimentos de aflicdo, medo e preocupagdo, e muitas vezes a familia sente-se impotente para
cuidar do seu familiar, ocasionando uma dificuldade de se unir para resolver possiveis
barreiras encontradas no caminho. Tendo em vista que o transtorno mental ndo repercute
apenas na vida do paciente e de sua familia, mas em todo o grupo social em que estdo
inseridos, por ocorrer de uma forma inesperada e por exigir uma nova organizacio e

adaptacdo a esse novo cendrio de vida, merece atenc¢ao e olhares diferenciados.

4.2 CATEGORIAS

4. 2.1 A familia e o desafio da convivéncia com o transtorno psiquico

A presenca de um parente em sofrimento psiquico afeta diretamente a vida familiar,
por requerer cuidados especiais e por exigir uma mudanca na rotina da familia. Dessa forma,
um familiar necessita assumir o papel adicional de cuidador, surgindo a necessidade de
adaptacdo a nova situagdo, e ainda pelas modificacdes impostas que podem produzir situacoes
de desgaste e sobrecarga fisica e emocional (BURIOLA et al., 2016).

Dessa forma quando lancada a seguinte pergunta: “Para vocé como é conviver com
um parente em sofrimento psiquico e como tem lidado com essa experiéncia?”, os

familiares entrevistados revelaram:
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I

o comego foi muito dificil porque eu vivia doente. Na época do
diagndstico, minha mde teve que fazer uma cirurgia e foi tudo de uma vez,
foi tudo muito dificil, ai depois que foi melhorando mais um pouco”. (F3)

“Ndo ¢ fdcil, mas a gente também ndo pode se entregar. Eu jd tive
depressdo. Tem dias que tomo calmante porque ndo suporto. E as limitacdes
dela em alguns momentos me deixam triste”. (F5)

“E um pouco pesado, porque ele ndo compreende, ndo quer saber, é
teimoso, gosta de bagungar. Al fica meio dificil de lutar”. (F7)

O relato de F5, por exemplo, reporta a sobrecarga da convivéncia com o familiar
adoecido, evidenciando o acometimento simultaneo da cuidadora pela depressao. Desse modo
foi nitidamente identificada nos didlogos supracitados, pela visdo dos familiares a presenca da
dificuldade no convivio com o parente em sofrimento psiquico. Nessa perspectiva Borba et al,
(2011) ressaltam que a maioria das familias frente ao diagnéstico de transtorno psiquico
sentem-se inicialmente frustradas diante das expectativas futuras de desenvolvimento do ente
adoecido, ressaltando que também se sentem impotentes e enfraquecidos para ajuda-los a
enfrentar essa nova situacao, principalmente por ser da familia o papel fundamental no cuidar,
em ser suporte, apoio e incentivo para todos os que fazem parte do entorno familiar.

Através das falas dos familiares cuidadores, identificou-se que o processo de cuidar
transfigura-se uma missdo por vezes dificil, seja pela falta de apoio e comprometimento dos
demais membros da familia, seja pelas dependéncias do familiar adoecido, pois na maioria
das realidades, o cuidado € desempenhado por uma unica pessoa 0 que acarreta uma
sobrecarga. (NASCIMENTO et al., 2016).

Ainda nesse contexto, os entrevistados expuseram a dificuldade e os obstaculos no

convivio familiar, o que foi desvelado nos seguintes discursos:

“F dificil, ndo vou negar a vocé é dificill Eu peco a Deus todo dia
sabedoria. Eu acho que por amar muito ele, levo a vida como se ele fosse
uma pessoa natural, porque ele é muito teimoso”. (F§8)

“E dificil porque ele é muito agressivo. A gente fica com ele numa boa, mas
na mesma hora, ele jd fica bravo, so quer fazer o que ele quer,
principalmente quando ndo toma a medicag¢do”. (F9).

“Bom, para mim ¢ um pouco dificil, sabe? Peg¢o muita paciéncia a Deus
para entender o lado dele e ndo o provocar, porque se eu falar algo que ele

’

ndo concorda, ele ja perde o controle e fica ruim de lidar com a situag¢do”.

(F4)
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Verificam-se mediante as falas que o convivio com o transtorno mental atinge
diretamente o seio familiar, suas emog¢des e rotinas € o quanto pode ser desgastante e dificil
essa relacdo. Corroborando com as colocagdes acima, Nascimento et al (2016) acrescentam
que mesmo diante de tanta dificuldade a familia ainda assim, € um local de afeto, cuidado e
apoio.

Convergindo com os discursos apontados, destaca-se que um dos grandes desafios no
cuidado destes pacientes trata-se da agressividade e desobediéncia presente no dia a dia dos
familiares cuidadores, conforme assegura os discursos F5 e F9. As entrevistadas destacaram
como causa desses comportamentos, na maioria das vezes a ndo aceitacdo da medicacgdo.

De acordo com os estudos de Nascimento et al (2016) e Borba et al (2011) visualizou-
se que convivio com a pessoa com transtorno mental € complicado e desgastante para os
familiares. Entretanto, quando os sintomas resultantes da patologia estdo controlados

proporciona uma convivéncia mais calma, equilibrada e tranquila.

4. 2. 2 Recursos mobilizadores e geradores de resiliéncia

A familia ainda tem muitas dificuldades em aceitar e lidar com o sofrimento psiquico,
encontrando na fé, um suporte que os impulsiona para continuar buscando uma melhor
qualidade de vida. Dessa forma os familiares necessitam na maioria das vezes de apoio em
momentos dificeis, encontrando-o na religiosidade e apegando-se na fé para seguir diante das
adversidades (GRANDI, WAIDMAN; 2011).

Nessa perspectiva, os participantes da pesquisa trouxeram conteidos significativos
quando lancada a seguinte pergunta: Quando vivencia experiéncias dificeis e delicadas com

seu ente, vocé consegue saber de onde tira forcas para supera-las?

“S6 Deus mesmo, so ele! Meu filho é tudo para mim. Peg¢o muita paciéncia e
sabedoria, que tem horas que eu faco - Meu Deus, o Senhor sabe que sou
uma boa mde, entdo me ajude! O pai dele também me dd muita forca,
porque ele tem mais paciéncia que eu”. (F§)

“Nunca pude contar com minha familia. Vivo para o meu filho. Eu s6 tenho
Deus, peco tudo a Ele e agradeco quando eu consigo, sempre agradeco.
Busco muita forca também na minha mde que aonde estiver, sei que estd
olhando por nos”. (F1)

Comparando as falas das maes entrevistadas com as inferéncias de Zanatta et al

(2014), verifica-se que as colocagdes das colaboradoras condize diretamente com esse estudo,
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visto apontarem que diante da situacdo de vulnerabilidade e de dependéncia de seus filhos, os
cuidados com a crianga € a prioridade de suas vidas, passando a dedicar-se integralmente a
eles, acumulando muitas responsabilidades. As falas demonstram que a rotina de cuidados é
ardua, dificil e cansativa pelo esforgo fisico e pelo desgaste emocional.

Muitas das cuidadoras também se sentem solitdrias, a exemplo de F1. Muitas
relataram que seus parentes e amigos se afastaram apds o surgimento do sofrimento psiquico
na familia. Esse afastamento se torna prejudicial ao paciente, que se sente rejeitado e
abandonado, prejuizo este que se estende ao cuidador que se sente sobrecarregado por nao
contar com o auxilio da familia.

Covelo e Moreira (2015) reforcam em seu estudo que valorizar a fé e a esperanga
proporciona aos individuos um meio de se restaurar depois de vivenciar dificuldades frente
aos conflitos cotidianos, servindo de suporte para permanecer na jornada junto ao sofrimento
psiquico e possibilitando transformagdes nos modos de viver, buscando para os pacientes e
familiares uma mudanga mais concreta e cotidiana de vida, capaz de reduzir o peso do
sofrimento.

Nos depoimentos seguintes € notavel que os recursos mobilizadores e geradores de
resiliéncia estdo direcionados, sobretudo, a religiosidade e que a fé relatada pelas
entrevistadas € um instrumento transformador dos sofrimentos, despertando a esperanga e o

poder de mudangas em cada ser humano.

“Minha for¢a vem de Deus! E ele que me dd forcas para tentar superar. E
minha fé!” (F2)

« : . ~ .

Pronto, minha energia é Deus, porque se ndo for Jesus na nossa vida, a
gente acaba fazendo uma loucura, uma besteira e ndo resolve nada. Porque
com agressdo, chatice e revolta, nada vai ser resolver”. (F4)

“A pessoa se apega muito com Deus, né? Peco muita oracdo aos vizinhos e
busco forca também com os amigos”. (F6)

Tais falas traduzem que a confianca em Deus e as orag¢des sdo artificios utilizados para
enfrentar as dificuldades e proporcionar um equilibrio emocional, pelo fato de que a fé
permite que as pessoas compreendam a situacdo vivida, e as ajude a buscarem forcas e
melhores solugdes para os desafios que estdo susceptiveis a enfrentar.

Os fragmentos discursivos coadunam com o estudo de Zanatta et al (2014), ao apontar
que a religiosidade contribui de forma positiva na vida de familiares, visto que encontram nela
um amparo que lhes confere conforto, diminui angustias, potencializa a familia a acreditar na

sua capacidade de encarar as possiveis situagdes ocasionadas pelo transtorno mental, na
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medida em que também reconhecem que podem ser suporte para outras pessoas, facilitando a
adaptacdo a essa nova rotina de vida.
Outra estratégia encontrada em algumas narrativas utilizada para enfrentamento das

dificuldades foi o suporte social, como apontado nas seguintes falas:

“Eu me sinto muito mais forte. Me vejo mais feliz porque se ndo fosse
o CAPS, ndo sei nao o que era de mim”. (F3)

“Eu ndo conto com a familia ndo, ninguém me ajuda, quando quero
alguma coisa venho aqui no CAPS”. (F6)

Tais recortes reforcam a ideia de que reinserir o familiar nas agdes oferecidas pelo
CAPS contribui para potencializar o cuidado. Dessa forma, a familia e os servigos de
reabilitacdo psicossocial juntamente com a sociedade contribuem para uma melhor
reabilitacdo e reinsercao do paciente em sofrimento psiquico tanto no ambiente familiar como
na esfera comunitaria.

Nesse sentido Costa et al (2012) destacam que os servigos de saide mental t€ém um
papel importante no processo de tornar mais afavel a convivéncia entre a familia e individuo
com transtorno mental, proporcionando um ambiente de trocas, que apoie e esclareca suas

davidas, almejando melhorar a convivéncia com seu familiar.

4. 2. 3 Quando a caréncia gera competéncia: trilhando caminhos de superacao

Entender as angustias que os parentes enfrentam diante da nova realidade de conviver
com o transtorno mental, envolve perceber o ser humano como ser de capacidades e
potencialidades, independente das limitacdes ocasionadas pelo sofrimento mental,
representando para a familia um desafio, que na perspectiva de superar as adversidades,
muitas vezes desenvolvem capacidades para aceitar essa realidade e consequentemente
melhorar os modos de viver (ALMEIDA; FELIPES; POZZO, 2011).

Considerando tudo o que foi abordado nas entrevistas e a subjetividade diante dos
discursos, observou-se que muitas familias conseguem transformar de forma positiva esse

novo cendrio de vida, como € sinalizado nas falas de algumas cuidadoras:

“Hoje esta tudo bem melhor! Eu ja sofri muito, muito mesmo. Agora eu me
sinto muito mais forte. Me vejo mais feliz. Sou uma pessoa renovada e me
sinto muito melhor”. (F3)
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“FEu era um pouco nervosa e agitada, qualquer coisa me aperreava. Hoje
Jesus me mostrou que ndo é dessa maneira e que crianca ndo tem culpa de
vir ao mundo desse jeito, pois precisamos ter paciéncia e esperar n’Ele.
Quero la na frente ver que meus filhos se orgulham da mae que sou.” (F4)

“Ah mudou muito! Hoje eu tenho mais paciéncia com as criangas. Antes eu
pensava que o que ele tinha era preguica, eu brigava, até dava umas
tapinhas. Hoje eu mudei totalmente, aprendi a pegar mais amor pelos meus
filhos e na minha familia, a gente so criou mais amor por ele”. (F8)

Neste sentido, percebe-se que a paciéncia € um importante instrumento no processo de
cuidar, sendo essencial para uma boa relagdo entre o paciente e sua familia, possibilitando o
aprendizado de como lidar com uma situacdo desafiadora.

Os relatos de F4 e F8 traduzem a importancia da paciéncia para uma melhor
convivéncia, pois a maioria afirmou que encaram o cuidar inicialmente como obrigagdo, e
com o tempo, muita paciéncia e dedicagdo a familia vai se fortalecendo e consegue
ressignificar sua dor diante das conquistas alcancadas.

De acordo com as falas das entrevistadas a sobrecarga sentida pela familia, diminuiu
proporcionalmente quando o familiar e o usudrio se integraram as acoes do CAPS e passaram
a ser trabalhado na perspectiva da reabilitagdo psicossocial, o que proporcionou condi¢des
para estabelecerem trocas afetivas condizentes com a realidade do sofrimento psiquico,

conforme apontam as falas abaixo:

“Minha filha mudou completamente minha vida. As vezes eu até digo em
casa - Eu acredito que ela veio ndo por acaso e sim porque Deus sabia que
eu ndo ia aguentar a pressdo de vocés! Mas por amor a ela, eu aguento
qualquer coisa, eu vou até o fim, até enquanto eu puder eu vou”. (F2)

“Gostava de festa, disso e daquilo... e hoje eu vivo por ele. Hoje eu uso toda
a minha forca para ele e o defendo mais que meus proprios filhos,
entendeu? ” (F1)

[ . . .
‘Antes eu era mais fechada, mas agora eu consigo abragar ela, beijar,
porque eu ndo aceitei logo “de cara” o diagnostico. E hoje eu tento
diariamente derrubar esse muro e vivo um dia de cada vez, “calma mais um
dia”. E me vejo assim mais muito mais resiliente”. (F5)

Observa-se que os entrevistados apresentam uma postura otimista e esperancosa na
superagdo das adversidades e de tentar manter um vinculo familiar positivo baseado no amor,
respeito, fé, solidariedade e companheirismo. Trindade e Costa (2012) reforcam em seu
estudo que a capacidade de lidar com a mudanca e adaptacdo é fundamental para uma melhor

reorganizacdo familiar e que trocas de experiéncias proporcionaram um olhar diferenciado nas
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mudancas no comportamento. Corroborando com tais achados, Rozemberg et al (2014)
ressaltam que a capacidade de superar as adversidades da vida, é alcancada através de um
conjunto de estratégias adquiridas durante toda a experiéncia de cada sujeito, reforcando a
ideia de que é necessario conhecer as dimensdes reais de determinada situacdo para que a
realidade seja vivida com maturidade e discernimento, na medida em que as adversidades sdao

enfrentadas como situagdes desafiadoras e passageiras que conduzem ao crescimento pessoal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, considera-se que a assisténcia familiar ao individuo em sofrimento
mental afeta diretamente a saide e a qualidade de vida das familias que prestam um cuidado
fundamental para a manuten¢do do bem-estar, como também no processo de reinser¢do social
e ressignificacdo das circunstancias.

Dessa maneira, conhecer um pouco as histérias de vida das colaboradoras deste estudo
veio a contribuir significativamente para meu crescimento profissional por permitir enxergar
através das informacdes obtidas e apreendidas um cuidado integral que envolve dificuldades,
superagdes, espiritualidade, fé e respeito a singularidade de cada ser humano.

Nesse sentido, tais resultados reafirmam que a familia e a sociedade ainda nio estdo
totalmente preparadas para o enfrentamento do complexo processo de reabilitagdo de pessoas
com transtornos mentais. Entretanto, as vozes de seus familiares refletiram mudancas de
atitude e personalidades, significantes na evolu¢do de uma melhor convivéncia e forma de
agir com seu parente com sofrimento psiquico, permitindo a identificacdo de caracteristicas
resilientes, e potencializando a capacidade de superar e de se adaptar as adversidades,
aceitando as diferencas e tornando o convivio familiar mais ameno e feliz.

Neste estudo foi possivel avaliar que a prética assistencial envolvendo familias de
pessoas com transtorno mental deve ser permeada na constru¢do e consolidagdo de uma rede
de suporte que priorize a partilha do sofrimento, medos, frustracdes, para que assim os
cuidadores e familiares possam descobrir-se resilientes frente ao processo de aceitacido e
contexto de vida, que acaba influenciando negativamente o contexto e a rotina dessas pessoas.

Frente ao exposto, enfatiza-se a necessidade de uma assisténcia para as familias
contarem com um suporte considerado em suas dimensdes, psicoldgica, social e espiritual,
auxiliando para um cuidado humanizado e resolutivo juntamente com o0s servigos de saude.
Desse modo, cabe reforcar a oferta de um cuidado pautado na diversidade, de modo a atender
as necessidades especificas, apesar das limitacdes e dificuldades, objetivando um melhor
convivio entre os familiares e o parente com transtorno mental.

Nesse interim, garantir o cuidado a pessoas com transtorno mental na familia, implica em
assistir a familia como uma unidade de cuidados. Diante disso o enfermeiro como agente
mobilizador de forcas, por ser um profissional que mantem um contato mais proximo com as
familias, pode identificar as capacidades potenciais dos mesmos, o que gera uma necessidade
de um maior conhecimento nessa area por parte da enfermagem, para que possa instituir um

cuidado mais efetivo para os familiares que convivem com o sofrimento psiquico.
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No findar desta pesquisa, afirma-se que os objetivos almejados inicialmente foram
alcancados, uma vez que a partir da discussdo dos resultados, foi possivel compreender a
visdao dos familiares no convivio com o sofrimento psiquico, suas repercussdes no cuidado
prestado, bem como analisar a caracteristica resiliente em meio a adversidade, identificando
as dificuldades enfrentadas pelos familiares, bem como as superagdes de desafios.

No desenrolar dessa pesquisa, foram encontradas algumas dificuldades relacionadas,
sobretudo, a escassez de literatura referente a temética em estudo, justificando a importancia
de novos estudos que apreciam a convivéncia familiar com o sofrimento psiquico, os desafios

e as superacdes das adversidades desse cendrio de vida.
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Refer

Fonte: Oficina de psicologia, 2016.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DO MATERIAL EMPIRICO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DIRECIONADO AOS
FAMILIARES

Nome:

Sexo:

Idade:

Estado civil:

Grau de parentesco com o usudrio do CAPS:

1. Para vocé como € conviver com um parente em sofrimento psiquico e como tem lidado

com essa experiéncia?

2. Em algum momento vocé achou que ndo conseguiria enfrentar essa situagcdo e depois de

algum tempo viu que ndo era bem assim?

3. Quando vivencia experiéncias dificeis e delicadas com seu ente, vocé consegue saber de

onde tira forcas para supera-las?

4. O que voce tem aprendido com essa experiéncia?

5. Se vocé fizesse uma andlise de como era o seu comportamento diante da convivéncia
com o parente em sofrimento psiquico ontem e hoje, algo mudou? Se positivo, o qué? Como

voce se vé hoje?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
ESTUDO: “Familia e o convivio com o sofrimento psiquico: investigando a
caracteristica resiliente em meio a adversidade”,

| 21 PR P RPN , atuante na
PIofiSSA0 A€ uvviiiiiiiiiiiieiee e e , residente e domiciliado em
...................................................................................................................................... , portador
da Cédula de identidade RG .......coeevieveviieeeeeeees , e inscrito no CPF/MF ......cooovvvvvvveceniiii, ,
nascido(a) em / / , estou sendo convidada a participar da pesquisa intitulada:

“Familia e o convivio com o sofrimento psiquico: investigando a caracteristica resiliente
em meio a adversidade”, que tem como pesquisador responsdvel: Mariana Albernaz
Pinheiro de Carvalho, professora orientadora e Ana Paula Gomes de Medeiros, orientanda.
A mesma serd desenvolvida no Centro de Aten¢ao Psicossocial Infanto-Juvenil Viva Gente no
municipio de Campina Grande/PB, tendo em vista os seguintes objetivos: Geral - Investigar a
caracteristica resiliente de familiares que convivem com a realidade de um parente em
sofrimento psiquico e Especificos: Revelar como se da a convivéncia didria do familiar com a
situacdo de um ente em sofrimento psiquico; Conhecer as fontes de for¢as mobilizadas pelo
familiar no enfrentamento e superacdo das adversidades relacionadas ao convivio com o
sujeito em sofrimento mental e Descrever como o familiar se vé hoje a partir da experiéncia
de acompanhar desde o inicio a situacdo do parente em sofrimento psiquico. E se justifica
pela necessidade de investigar a caracteristica resiliente de familiares que convivem com a
realidade de um parente em sofrimento psiquico. Dessa forma, espera-se que esta investigacao
colabore para o desenvolvimento de futuras pesquisas, ampliando assim o corpo de
conhecimentos acerca desta temdtica. Almeja-se ainda contribuir e ampliar discussdes acerca
dessa pratica na 4rea de saide e educacdo.

Tomando-se por base a Resolucdo 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 exposi¢do do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo e anonimato com
relacdo aos dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotard todos os cuidados necessarios
para evitar tais situacdes, como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo
coletados, garantindo-lhes o anonimato e atribuindo-lhes pseudénimos; as informagdes serdo
utilizadas exclusivamente para a execuc¢do do projeto em questdo; as entrevistas com 0s

colaboradores serdo previamente agendadas conforme disponibilidade do participante
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respeitando-se todas as normas da Resolugdo 466/12 e suas complementares na execugao
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 Atenc¢do Primdria em Satide de modo a impulsionar discussoes e a
disseminagdo de conhecimentos em diversos contextos na perspectiva de operar melhorias na
qualidade de vida de gestantes. Oferecerd ainda suporte cientifico para outras investigacoes
que possam sedimentar novos vieses epistemoldgicos rumo a um olhar diferenciado no que
tange a esse periodo significativo na vida da mulher.

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

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

Foi me esclarecido que:

- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo placebo, visto que ndo haverd procedimentos
terapéuticos neste trabalho cientifico.

- Minha participacdo € voluntéria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar, ou retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, ndo havendo penaliza¢do ou
prejuizo para mim.

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

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

- Foi me garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho assegurando assim a minha
privacidade neste projeto cientifico e ndo 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 institui¢do responsavel. Entretanto, quando da existéncia
de dispéndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos de danos decorrentes
de minha participac¢do, 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 Esclarecido, sendo
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que uma via serd minha e outra via ficara com a pesquisadora.

- Qualquer ddvida ou solicita¢do de esclarecimento poderei contar com a equipe cientifica no
ndmero: (83) 8719-3134 e com o respectivo e-mail: mary_albernaz @hotmail.com.

- Foi me repassado que outras informacdes podem ser solicitadas ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro/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 dentncias.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento serd
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse, e a outra com o pesquisador
responsavel. Todas as folhas serdo rubricadas por mim e pelo pesquisador, apondo as
assinaturas na ultima folha.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

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

Campina Grande, de ,de

Participante

Testemunha

Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
Orientadora/Pesquisadora

Ana Paula Gomes de Medeiros
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, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor
e orientando da pesquisa intitulada “Familia e o convivio com o sofrimento psiquico:
investigando a caracteristica resiliente em meio a adversidade” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide/ MS e suas Complementares,
homologada nos termos do Decreto de Delegagiio de Competéncia de 12 de novembro de
1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica,
ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

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

ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagio proposta no supracitado projeto.

Cuité, 50 de Moo _de 201
g .
,ﬁv‘w\, Yaunkor  laorvua o g
o Ana Paula Gomes de Medeu"os
Autora da Pesquisa

mmm&m bl *61@0%

Prof®Mariana Alberndy Pinheiro de Carvalho
Orientadora




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, Mhpia vas gLACAs YoTA Uacie ., coordenadora

do Centro de Atengio Psicossocial Infanto-juvenil Viva Gente, situado no municipio de
Campina Grande/PB, autorizo o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado:
“Familia e o convivio com o sofrimento psiquico: investigando a caracteristica
resiliente em meio a adversidade”, que seri realizado no referido Servigo,
previsivelmente nos meses de julho a agosto de 2016, tendo como coordenadora a

docente Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho.

Campina Grande, 20 de Moo de 2016.

(Coordenadora do CAPSi Vivh Gente — Campina Grande/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 4
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC ==

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado ¢ aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa — CEP o projeto de namero CAAE:
57559816.6.0000.5182, Namero do Parecer: 1.638.226 intitulado: FAMILIA E O
CONVIVIO COM O SOFRIMENTO PSIQUICO: INVESTIGANDO A
CARACTERISTICA RESILIENTE EM MEIO A ADVERSIDADE.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo  andamento,
realizacdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatorio do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Daniel Ferreira Gongalves de Oliveira
Coordenador CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 03 de Agosto de 2016.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José¢, Campina Grande — PB.
Telefone.: (§3) 2101 — 5545, E-mail.: cep@huac.ufeg.edu.br




