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BEZERRA, J. M. A maternidade na perspectiva de maes de usuarios de um Centro de
Atencao Psicossocial (2015). Universidade Federal de Campina Grande. Centro de Educacgdo
e Saude. Trabalho de Conclusdo de Curso. Cuité — PB. 53 p.

RESUMO

A maternidade, por si s6, envolve uma intensa reorganizacdo psicoldgica da mae
durante a gravidez e ao longo da vida de seu filho. A mae precisa elaborar seus sentimentos
em relacdo a gravidez e ao filho, buscando adaptar-se frente a esse papel e as mudangas na
familia. Quando a maternidade vem acompanhada de um filho com sofrimento mental, esse
momento da vida da mulher se torna ainda mais complexo e desafiador. Nesse sentido, este
estudo tem por objetivo conhecer e analisar a experiéncia da maternidade na perspectiva de
maes de usudrios de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). O caminho metodoldgico
desta pesquisa se embasou na abordagem qualitativa do tipo exploratéria-descritiva a luz do
Discurso do Sujeito Coletivo de Lefevre e Lefevre (2005). A coleta foi realizada no periodo de
janeiro de 2015, onde foram entrevistadas 7 maes. Ao final do estudo pode se destacar de
forma geral, que as maes tiveram uma visao limitada acerca da percep¢do da experiéncia da
maternidade, visto que, na maioria das vezes foi desvendada apenas ao sentimento de
surpresa, tendo a maternidade sido gerada numa atmosfera sem planejamento prévio, mas
diante do fato, surgiu um sentimento de realizacdo e felicidade para essas mulheres. O Centro
de Atencdo Psicossocial investigado no estudo apresentou-se como um servico de
fundamental importancia para o acompanhamento da maternidade junto ao sofrimento mental.
Sem este servico de referéncia certamente a maternidade diante do sofrimento mental se
comportaria de forma mais impactante e pesarosa. Outro ponto importante foi a busca da fé
em Deus como apoiador desse processo de sofrimento entre a maternidade e a loucura. A
religiosidade e a fé sdo geralmente bdlsamos para as tristezas humanas, ndo diferentes nesta
pesquisa. Entende-se que € preciso empoderar cada vez mais essas mulheres diante do
processo de cuidar, visto que junto aos atores do CAPS, a mae é uma das cuidadoras mais
importante nesse processo. Também € preciso um olhar melhor sobre elas, pois, ndo basta
tratar apenas o individuo com sofrimento mental, e sim todo o contexto familiar em volta do
mesmo, melhorando a assisténcia voltada principalmente a figura da mae, que, na maio

vezes, € a principal cuidadora.

Descritores: Maternidade, Satude Mental, Cuidar.



BEZERRA, J. M. Motherhood in users mothers perspective of a Psychosocial Care
Center (2015). Federal University of Campina Grande. Education and Health Centre. Work

Completion of course. Cuité - PB. 54 p.

ABSTRACT

Motherhood in itself, involves an intense psychological reorganization mother during
pregnancy and throughout the life of your child. The mother needs to work out his feelings
about pregnancy and child, seeking to adapt forward to this role and to changes in the family.
When motherhood comes with a child with mental suffering, this time of a woman's life
becomes even more complex and challenging. Thus, this study aims to understand and
analyze the experience of motherhood in users mothers perspective of a Psychosocial Care
Center. The methodological approach of this research is embasou the qualitative approach of
exploratory-descriptive light of the Collective Subject Speech by Lefevre and Lefevre (2005).
Data collection was conducted from January 2015, were interviewed seven mothers. At the
end of the study may be highlighted in general, that mothers had a limited view about the
perception of motherhood experience, since most of the time was unveiled just the feeling of
surprise, taking maternity been generated in an atmosphere without planning prior, but before
the fact, came a sense of accomplishment and happiness to these women. The Psychosocial
Care Center investigated in the study presented himself as an extremely important service for
tracking of motherhood with the mental suffering. Without this reference service certainly
motherhood before the mental suffering would behave in a more impactful and sorrowful
way. Another important point was the search for faith in God as a supporter of this process of
suffering between motherhood and the madness. The religion and faith are generally balms
for human sorrows, no different in this research. It is understood that it is necessary to
empower more and more these women on the care process, as with the actors, the mother is
one of the most important caregivers in this process. You also need a better look at them,
because it is not enough to treat only the individual with mental suffering, but all the family
context around it, improving assistance aimed mainly to the mother figure, which, in most

cases, is the main caregiver.

Keywords: Maternity, Mental Health Care.
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1. INTRODUCAO

A saide mental pode ser definida como auséncia de distirbio mental ou
comportamental; um estado de bem-estar psiquico em que o individuo alcangou integracdo
satisfatoria de suas tendéncias instintivas aceitdveis, tanto para si como para seu meio social.
Os termos, transtorno mental ou sofrimento mental, apontam a existéncia de um conjunto de
sintomas psiquicos ou de alteracdes no comportamento, que em geral estdo associados a
sofrimento psicoldégico e prejuizos no desempenho social e ocupacional da pessoa
(SANT’ANA, 2007).

Historicamente, o papel da maternidade foi construido como uma grande conquista
para a mulher, caminho de plenitude e realizacdo da feminilidade, associado a um sentido de
renuncia e sacrificios prazerosos. No final do século XVIII, e principalmente no século XIX, a
mulher aceitou o papel da boa mae, dedicada em tempo integral, responsdvel pelo espaco
privado, privilegiadamente representado pela familia (BORSA; FEIL, 2008).

A mulher € biologicamente pré-determinada a gestar e foi criada, desde os tempos
primitivos, para cuidar da prole. A maternidade se configurou ao longo da histéria, como a
unica funcdo valorizada socialmente, desde os tempos remotos da humanidade e que se
estendeu até meados do século XX, funcdo esta que permitia a mulher ser reconhecida e
valorizada. Assim, ser mae seria pertencer a uma classe especial, ter uma posi¢ao de aparente
prestigio dentro da sociedade (BORSA; FEIL, 2008).

A atencdo a saude da mulher foi centrada historicamente na funcdo reprodutiva,
sobretudo durante a gravidez e o parto. No século XX, na década de 70, o Programa de Satde
Materno-Infantil (PMI) apresentou uma politica que pretendia proteger o bindmio mae-filho.
Nos anos 80, o governo reconheceu a luta feminista pela ampliagdo do cuidado a esta
populagdo criando o Programa de Assisténcia Integral a Mulher (PAISM). Na tentativa de
melhorar a qualidade do servigo, o Ministério da Sadde (MS) instituiu no ano 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como principal
objetivo reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-
natal e garantir qualidade e humanizagado da assisténcia ao parto e puerpério (STRAPASSON;
NEDEL, 2010).

A maternidade, por si s, envolve um intenso trabalho psicolégico da mae desde a
gravidez e especialmente ao longo dos primeiros meses do bebé. A mae precisa elaborar seus
sentimentos em relacdo a gravidez e ao filho, buscando adaptar-se frente a esse papel e as

mudancas na familia. Nesse periodo de transicdo para a maternidade e até o primeiro ano do



13

beb€, a mie encontra-se em um funcionamento psiquico particular que revela preocupagdes e
sentimentos voltados para quatro temdticas especificas: vida-crescimento, relacionar-se
primdrio, matriz de apoio e reorganizacdo da identidade (GONCALVES; PICCININI,
2008).

Para compreender o impacto do sofrimento mental na infancia e no psiquismo dos
pais, deve-se remeter ao periodo da gesta¢do, em que vai se desenvolvendo uma imagem ideal
do bebé - o bebé imagindrio. Os desejos, as necessidades narcisistas e a percep¢do dos
movimentos, das atividades, dos tipos de reacdo que o feto tem sdo a base dessa
representacdo. No entanto, quando o bebé ndo corresponde as expectativas por causa de uma
enfermidade, maes e pais podem ficar muito abalados e ndo serem capazes de responder as
necessidades do filho adequadamente, desencadeando sentimentos de fracasso e desilusdo.
Em situagdes como essa as representacoes da mae sobre seu bebé se alteram, dificultando a
imaginagdo quanto ao futuro da crianca e a avaliagdo do que acontece no presente.

De acordo com Favero-Nunes, et al (2010) o reconhecimento de uma deficiéncia fisica
e/ou mental em um membro da familia pode desencadear sobrecarga emocional. Os pais sdo
confrontados com uma situacdo nova, que exige reajustamento e desperta fantasias
especificas. O desejo fantasiado da gestacdo precisa de uma adequacgdo aquele que nasce e que
tem caracteristicas proprias. A condi¢do especial da crianca requer que os pais encarem o luto
pelo filho idealizado e providenciem formas de ajustamento a esta realidade.

Com o processo de desinstitucionaliza¢do, o individuo com transtorno mental deixou
de ser atendido exclusivamente em hospitais psiquidtricos e passou a ter outras opgdes de
tratamento. Ocorreu uma reconfiguracdo da atencdo em satide mental, com vdrios avangos
obtidos neste processo, destacando-se: o acesso aumentado a atencdo em satde mental, a
reducdo do numero total de leitos dos hospitais psiquidtricos e a implantacdo de agdes de
saide mental na atencdo primdria, como a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Estes servicos, que no ano de 1998 eram 148 em todo o Brasil, em junho de 2010
perfaziam o total de 1.541, enquanto o nimero de leitos psiquidtricos do Sistema Unico de
Saude (SUS), que em 2002 era de 51.393, reduziu-se para 35.426, distribuidos atualmente em
208 hospitais psiquidtricos (BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).

Segundo Silva e Santos (2009) a partir do processo da desinstitucionalizag¢do, os
cuidados ao sofrimento mental voltaram a ser responsabilidade da familia. No entanto, a
mudanca paradigmdtica ndo ocorreu em paralelo a uma reorganizacio do modelo de
assisténcia em saide mental. Com isso, os cuidadores veem-se despreparados para

desempenhar as funcdes que lhes cabem e, ainda, estdo pouco amparados pela rede de sadde.
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Tal quadro tem levado a um aumento, nas ultimas décadas, do nimero de pesquisas que
buscam conhecer o impacto do transtorno mental na familia, objetivando a obtencdo de
conhecimento para o atendimento das novas necessidades dessa clientela.

Para atuar junto as familias de pessoas em sofrimento mental é importante que o
enfermeiro conheca e compreenda a estrutura familiar, suas crencas, valores e conhecimento
sobre a doenga, para que, a partir dai, possa planejar a sua assisténcia conforme a necessidade
desses familiares. O trabalho do enfermeiro na rede de atengdo psicossocial envolve parceria
com o cliente e a familia, para atender as multiplas facetas do transtorno mental (SANT’ANA
etal., 2011).

A aproximacdo com o tema proposto surgiu a partir da disciplina de Enfermagem
Psiquidtrica, onde pude estagiar por alguns dias em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e, desde entdo, me veio a curiosidade de saber como as maes dos usuarios convivem
e se relacionam com seus filhos desde a maternidade até se tornarem usudrios de um servico
como este acima citado. Assim, com o estudo almejo compreender e aprofundar o
conhecimento acerca da temdtica proposta e assim poder identificar as dificuldades e
empecilhos encontrados por essas maes, desde a descoberta durante a gravidez ou apds o
nascimento até os dias atuais. Nesse sentido, segue a questdo norteadora desta pesquisa:
Como € ser mae de um individuo com sofrimento mental?

A realizacdo desta pesquisa se justifica pelo fato desta buscar refletir sobre a
importancia de um melhor empoderamento de maes diante do processo de cuidar ao filho em
sofrimento mental, envolvendo nao s6 o individuo, mas os familiares e cuidadores que estdo a
sua volta. E importante compreender, enquanto estudante e futuro profissional de satide, como
essas maes se sentem no papel de genitora e cuidadora de uma pessoa em sofrimento mental,
fazendo com que as dificuldades e preconceitos sejam enfrentados e superados, possibilitando

a melhoria da qualidade de vida das maes e de seus filhos.



15

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

e Conhecer a experiéncia da maternidade na perspectiva de maes de usudrios de um

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

1.2.2 Especificos

e Conhecer a percepcao da maternidade na perspectiva de maes de usudrios do Caps [;
e Analisar os sentimentos vivenciados por maes diante o sofrimento mental do seu filho;

e I[dentificar as estratégias de enfrentamento de maes de filhos em sofrimento mental em

seu cotidiano.



Qe@mmmﬂ “Tednico
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2. REFERENCIA TEORICO

2.1 Breve resgate historico da Psiquiatria

A loucura, assim como a forma de silencia-la, sempre existiu ao longo dos tempos. O
poder das institui¢des visava garantir o isolamento e a exclusdo daqueles que perdiam a razdo,
perturbavam a ordem do espago social e a honra das suas familias. O siléncio s6 era rompido,
dentro dos muros destas institui¢des, com os gritos de tortura, dor, humilha¢do e com as mais
diversas barbdries a que estas pessoas eram submetidas (FOUCAULT, 1997).

Na Grécia antiga, pode-se afirmar que a experi€éncia com a loucura nem sempre foi
considerada algo negativo, muito menos uma doenca. Pelo contrério, ela era considerada até
mesmo um privilégio, pois ressaltavam a existéncia de uma forma de loucura tida como
divina. Era através do delirio que alguns privilegiados podiam ter acesso a verdades divinas,
isso ndo quer dizer que essas pessoas fossem consideradas normais ou iguais, mas que eram
portadoras de uma desrazao que prevaleceu por muito tempo até de desfazer na Antiguidade
Classica (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

No final da Idade Média era a figura do leproso que representava o castigo divino e se
espalhava rapidamente causando pavor e sentenciando seus portadores a exclusdo. Entretanto,
com o fim das Cruzadas e a ruptura com os focos orientais de infec¢do, a lepra retira-se,
deixando aberto um espaco que deu lugar a figura do louco (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

No século XVII, devido a exacerbagdo do racionalismo cientifico que o caracterizou, a
loucura era vista como perda da razdo, da vontade, do livre-arbitrio e como desajuste da
moral, cuja cura deveria ser a estabilizacdo do acometido num tipo social e moralmente
aceito. Assim surgem os grandes asilos, institui¢cdes concebidas para recolher, alojar, isolar,
alimentar e abrigar os loucos, os pobres, 0s criminosos e todos os que nao se adequassem as
normas sociais, sendo ndo raro castigados fisicamente com o intuito de se comportarem bem
através da aplicacdo do “tratamento moral”. Neste sentido, o asilo tinha por funcdo ndo o
tratamento, mas a tarefa de promover a limpeza social dos indesejaveis, um verdadeiro
depésito de isolamento e exclusdo visando a segregacdo social e ndo a cura (DE TILIO,
2007).

Segundo Teixeira et al. (2001), surgiu na Franca no inicio do século XIX Philipe
Pinel, médico psiquiatra que revolucionou a assisténcia aos doentes mentais. Porém, a mesma
assisténcia, neste periodo, continua baseada no modelo custodial e norteada por vigilancia,

restri¢ao e contencdo. De Tilio (2007, p.03) complementa essas informagdes dizendo que:
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Para Pinel os loucos deveriam ser tratados e ndo surrados, deveriam ser
reeducados em sua moral e reinseridos na comunidade quando curados. O
pensamento pineliano se inseriu no contexto de pressdes sociais da
Revolucdo Francesa: internar sem perspectivas de tratamento constituia
privacdo da liberdade e desrespeito aos direitos dos homens.

As criticas ao modelo asilar iniciaram-se durante e apds a Segunda Guerra Mundial,
quando ocorreram novas reformulagdes da assisténcia psiquidtrica: a Psiquiatria Institucional
na Franca, a Comunidade Terapéutica na Inglaterra e a Psiquiatria Preventiva nos Estados
Unidos. Elas propunham a transformag¢do do espago manicomial, o retorno dos internos as
suas familias e comunidade, e a criacdo de servicos alternativos. Essas experiéncias
continuaram tendo o manicomio como referéncia para o tratamento. O movimento da
Psiquiatria Democréatica na Itédlia, liderada por Franco Basaglia, no final dos anos 70 em
Trieste, propds o fechamento dos manicOmios e a criagdo de servicos substitutivos. Esse
movimento fez com que a sociedade passasse a ser a responsavel pelo cuidado da saude
mental da sua populagdo. Este foi o movimento que inspirou vdrios outros pelo mundo,
inclusive o do Brasil (AMARANTE, 2007).

Somente no periodo pds-guerra desponta um cendrio propicio para o surgimento dos
movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade. O modelo hospitalocéntrico
comeca a sofrer questionamentos em vdrios paises, apontando para a necessidade de
reformulacdo. Alguns desses movimentos colocavam em questdo o proprio dispositivo
médico psiquidtrico e as institui¢cdes a ele relacionadas, como exemplo, a experiéncia de
Franco Basaglia nas cidades italianas de Gorizia e Trieste, as quais tinham como principal
referéncia a defesa da desinstitucionalizacao (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Uma importante questdo nessa concepcdo de reforma diz respeito ao conceito de
“doenca mental”, o qual passa a ser desconstruido para dar lugar a nova forma de perceber a
loucura enquanto “existéncia-sofrimento” do sujeito em relagdo com o corpo social. O
processo historico do lidar com a loucura no Brasil teve peculiaridades que o distinguem
bastante daquele observado na Europa. A aten¢do especifica ao doente mental no Brasil teve
inicio com a chegada da Familia Real. Em virtude das védrias mudancas sociais e econdmicas
ocorridas e para que se pudesse ordenar o crescimento das cidades e das populacdes, fez-se
necessario o uso de medidas de controle, entre essas, a criacdo de um espaco que recolhesse
das ruas aqueles que ameacavam a paz e a ordem sociais (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

No Brasil, a psiquiatria apresentou quatros periodos em sua histéria. O primeiro

periodo foi de (1500-1817), e se caracteriza pela recente descoberta do Brasil, “onde a loucura
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ndo era considerada uma doenga”. O segundo periodo, de (1817-1852), foi representado pela
vinda da familia real para o Brasil, e neste a loucura passa a ser percebida e a receber
tratamento. O terceiro periodo é marcado pela significativa mudanga no tratamento aos
doentes mentais, onde estes passam a ser recolhidos dos espagos publicos e iam para um lugar
restrito, destinado a eles, o hospicio. Ocorre nessa época também, “a criagdo de varios asilos e
a Assisténcia Médica Legal aos Alienados” em 1890. O quarto periodo se inicia em 1890 e
vai até 1941. E caracterizado pela formagdo de novas institui¢des que faziam a funcio de
retirar “os loucos” das ruas e de encontrar métodos na tentativa de cura-los (COSTA, 2005,
p-28).

A partir da década de 1970, surgiu o movimento de Reforma Psiquidtrica, que busca
substituir os manicOmios por iniciativas sociais, culturais, politicas, cientificas, juridicas,
assim como modificar os conceitos e a relagdo da sociedade com as pessoas em sofrimentos
mentais. No entanto, na prética, ndo se encontra uma aplicacdo efetiva das diretrizes desse
modelo. As propostas expressam em seus objetivos uma preocupagdo em reduzir o nimero de
pacientes internados e o tempo de internacdes dos mesmos, além de conter referéncia a
participacao das familias e das comunidades na assisténcia em saude mental, porém os papéis
que competem a cada um destes parceiros ndo sdo ainda bem definidos ou mesmo
compreendidos (PEREIRA, 2003).

A crise da assisténcia psiquidtrica agugou-se e tomou for¢a quando, em 1979, o
Governo, por ocasido das eleicOes, perdeu forca e legitimidade, iniciando-se, entdo, a
processo de abertura politica. E neste contexto de redemocratizacio interna, e com
articulagdes ao nivel internacional que se desenvolve o movimento dos trabalhadores de saude
mental. Esse movimento englobou progressivamente diversos setores sociais preocupados
com o tipo de assisténcia psiquidtrica que se prestava no Brasil e, de conquista em conquista,
paralelamente a reforma sanitdria que também estava em constru¢do, desembocou no que veio
a se constituir como a Reforma Psiquiétrica (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006)

No periodo de 1992 a 2001 houve a implementacio da estratégia de
desinstitucionalizagdo no Brasil, através da organizacdo da assisténcia hospitalar, com o
processo de desospitalizacdo e a expansdao do modelo assistencial de base comunitaria. Este
periodo foi influenciado pelo compromisso que as liderancas da América Latina assumiram
em Caracas em 1990 e que previa a substitui¢do dos manicOmios por servigos substitutivos, a
ampliacao dos direitos dos sujeitos com transtorno mental e a garantia da permanéncia destes

na comunidade (VASCONCELOS, 2008).
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No ano de 2001 foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica, n® 10.216, depois de
vigorar durante 12 anos na esfera federal. Ela determinou a substitui¢do progressiva dos leitos
psiquidtricos por uma Rede de Atencdo Integral a Saide Mental, a protecdo e a garantia dos
direitos dos sujeitos com transtorno mental (BRASIL, 2004a; VASCONCELOQOS, 2008).

O Ministério da Sadde, através da Portaria n°224/1992, propds que a familia fosse
incluida em todos os servicos de saide mental. Esta portaria foi atualizada pela Portaria GM
336/2002, mas os objetivos quanto a familia sdo os mesmos: dar assisténcia a ela, inseri-la no
cuidado ao sujeito e oferecer cuidados a ela também (BRASIL, 2004).

Ao longo dos dez anos em que o projeto de lei tramitou sem ser aprovado houve
avancos importantes do processo de reforma, com importantes indicadores de transformacao
da assisténcia e que representaram iniciativas institucionais bem-sucedidas na formatacao de
um novo tipo de aten¢cdo em satde mental. S3o elas: o Centro de Atencdo Psicossocial (Caps),
os Niucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e o Programa de Volta para Casa (SOUZA;
BRAGA, 2006).

O CAPS ¢€ considerado o principal servico substitutivo ao manicOmio e a internagdo
psiquiatrica. Foi estratégico quanto a organizacdo da rede de atencdo a saude mental no
Brasil. E um servico de satde aberto e comunitdrio, considerado o lugar de referéncia e
tratamento para as pessoas com sofrimentos mentais graves e persistentes, que precisam de
cuidados intensivos e especializados. Objetiva incentivar e favorecer a reinser¢do social do
sujeito, o contato e o fortalecimento dos vinculos com a familia e comunidade (BRASIL,

2004).

2.2 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

O primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de S@o Paulo. A criacdo desse CAPS e de tantos outros, com outros
nomes e lugares, fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de
saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situagdo
precdria dos hospitais psiquidtricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos usudrios
portadores de sofrimentos mentais (BRASIL 2004).

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e sdo
atualmente regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a
rede do Sistema Unico de Satide, o SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento

e a complexidade dos CAPS, que t€ém a missdao de dar um atendimento diuturno as pessoas
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que sofrem com sofrimentos mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usudrios e de suas familias (BRASIL 2004).

O objetivo dos CAPS ¢é oferecer atendimento a populagcdo de sua drea de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usudrios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitdrios. Visa prestar atendimento em regime de atengdo didria, gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado, promover a inser¢do social
dos usudrios através de agdes inter setoriais. Os CAPS também tém a responsabilidade de
organizar a rede de servigos de satide mental de seu territdrio, dar suporte e supervisionar a
atencdo a saude mental na rede bésica, PSF (Programa de Satide da Familia) e PACS
(Programa de Agentes Comunitérios de Satde) (BRASIL 2004).

A estrutura fisica dos CAPS deve contar com espago préprio e adequadamente
preparado para atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente
continente e estruturado. Deverdo contar com os seguintes recursos fisicos: consultdrios para
atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias), salas para atividades grupais, espaco
de convivéncia, oficinas, refeitério (o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de
acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade), sanitirios e drea externa
para oficinas, recreacdo e esportes (BRASIL, 2004).

Com relagado a expansdo do CAPS no Brasil, ao final de 2002, existiam 424 CAPS e a
cobertura em saide mental era de 21%. Em dezembro de 2010 o Brasil tinha 1620 CAPS e
66 % de cobertura. O periodo de dezembro de 2006 a dezembro de 2010 € marcado por uma
maior interiorizagdo dos servigos (BRASIL, 2011).

Atualmente, existem 1.035 unidades de CAPS I, 475 unidades de CAPS II e 82
unidades de CAPS III no pais. Dentro destes niveis ha outra especificacdo: o CAPS ad
(Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), existindo 308 unidades no pafs e o CAPS i
(Centro de Apoio Psicossocial Infantil), com 196 unidades no pais, além de Servicos
Terapéuticos, Programa de Volta para Casa, Leitos de aten¢do em dlcool e outras drogas e

Escola de Reducdo de danos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e

organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim,
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estes servicos diferenciam-se como CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad (BRASIL,
2005).

Os CAPS 1 sdo os Centros de Atengdo Psicossocial de menor porte, capazes de
oferecer uma resposta efetiva as demandas de satide mental em municipios com populacao
entre 20.000 e 50.000 habitantes - cerca de 19% dos municipios brasileiros, onde residem por
volta de 17% da populacdo do pais. Estes servigos t€ém equipe minima de 9 profissionais,
entre profissionais de nivel médio e nivel superior, e t€tm como clientela adultos com
sofrimentos mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas. Funcionam durante os cinco dias uteis da semana, e tém capacidade para o
acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més (BRASIL, 2005).

Os CAPS 1II sdo servicos de médio porte, e dao cobertura a municipios com mais de
50.000 habitantes - cerca de 10% dos municipios brasileiros, onde residem cerca de 65% da
populacdo brasileira. A clientela tipica destes servicos € de adultos com sofrimentos mentais
severos e persistentes. Os CAPS II t€ém equipe minima de 12 profissionais, entre profissionais
de nivel médio e nivel superior, e capacidade para o acompanhamento de cerca de 360
pessoas por més. Funcionam durante os cinco dias uteis da semana (BRASIL 2005).

Os CAPS III s@o os servicos de maior porte da rede CAPS. Previstos para dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes, os CAPS III estdo presentes hoje,
em sua maioria, nas grandes metrépoles brasileiras — os municipios com mais de 500.000
habitantes representam apenas 0,63 % o dos municipios do pais, mas concentram boa parte da
populagdo brasileira, cerca de 29% da populacido total do pais. Os CAPS III sdo servicos de
grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24horas em todos os dias da semana e
em feriados. Com no méaximo cinco leitos, o CAPS III realiza, quando necessério,
acolhimento noturno (internacdes curtas, de algumas horas a no maximo 7 dias). A equipe
minima para estes servigos deve contar com 16 profissionais, entre os profissionais de nivel
médio e superior, além de equipe noturna e de final de semana. Estes servigos t€ém capacidade
para realizar o acompanhamento de cerca de 450 pessoas por més (BRASIL, 2005).

O CAPSi1 € um servigo de atencdo didria destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria os
portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condi¢do
psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. A experiéncia
acumulada em servicos que j4 funcionavam segundo a légica da atencdo didria indica que se
ampliam as possibilidades do tratamento para criangas e adolescentes quando o atendimento

tem inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto, os CAPSi estabelecerem as parcerias
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necessdrias com a rede de sadde, educacdo e assisténcia social ligadas ao cuidado da
populacdo infanto-juvenil (BRASIL, 2004).

Os CAPSad devem oferecer atendimento didrio a pacientes que fazem um uso
prejudicial de élcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada de evolucdo continua. Possibilita ainda intervengdes precoces,
limitando o estigma associado ao tratamento. Os CAPSad desenvolvem uma gama de
atividades que vao desde o atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de
orientacdo, entre outros) até atendimentos em grupo ou oficinas terap€uticas e visitas
domiciliares. Também devem oferecer condi¢cdes para o repouso, bem como para a
desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que ndo
demandem por atenc¢do clinica hospitalar (BRASIL, 2004).

Os CAPS oferecem diversos tipos de atividades terapéuticas, como tratamento
medicamentoso, atendimento a grupo de familiares, reunido de familias para criar lacos de
solidariedade entre elas, atendimento individualizado a familias, atividades comunitarias
como festas e passeios, oficinas culturais, visitas domiciliares e desintoxicacdo ambulatorial
(BRASIL, 2004)

Um dos objetivos do CAPS ¢€ incentivar que as familias participem da melhor forma
possivel do cotidiano dos servigos. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais proximo que
0s usudrios tém com o mundo e por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho na
atencdo primaria. Os familiares podem participar, ndo somente incentivando o usudrio a se
envolver no projeto terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do
servico, tanto internas como nos projetos de trabalho e a¢des comunitdrias de integracio

social. (BRASIL, 2004).

2.3 Contexto Familiar e Sofrimento Mental

A familia € responsdvel pela procriacdo, formagao e socializagdo dos seus integrantes.
No entanto, em situacdo de adoecimento mental ela necessita de uma rede social de apoio
para o enfrentamento de problemas que atingem o seu bem estar. As transformacdes da
sociedade, especialmente, com a pds-modernidade tém implicado em mudancas importantes
na organizagdo e dindmica das familias (SILVA, 2012).

Os familiares de individuos em sofrimentos mentais, a partir do momento que se
deparam com esta situacdo, sofrem uma significativa mudanga em suas vidas, tendo que se

adaptarem constantemente as novas formas de conducdo do seu dia-a-dia. Toda esta mudanca
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repercute sobre vdrios aspectos do estilo de vida de cada familia acometida por esse
transtorno. Dados os sofrimentos enfrentados pelas familias, as equipes de saide mental
devem, para além do doente, inclui-las no processo de cuidado a satide (SANT’ANA et al.,
2011).

A presenca de um membro da familia com sofrimento mental exige do grupo familiar
uma nova organizac¢do e ainda a aquisicao de habilidades que podem, num primeiro momento,
desestruturar as atividades didrias dos familiares. No entanto, essa quebra da cotidianidade da
dindmica familiar pode ser positiva para o desenvolvimento do grupo, através de uma maior
aproximacao entre os familiares com maior responsabilizacdo com a pessoa adoecida, o
familiar torna-se um parceiro da equipe de saide para cuidar do usudrio, sendo facilitador nas
acoes de promocao da saude mental e de inser¢ao do individuo em seu meio (SILVA, 2012).

Os sofrimentos mentais tendem a ter uma duracdo prolongada, apresentam recidivas
de manifestacdes agudas, e ainda carregam uma imagem de incapacitacdo e estigmatizacao
impostas pela sociedade. Isto gera uma sobrecarga de ordem fisica, emocional e econdmica
para as familias, implicando em alteracOes na dindmica familiar, comprometendo indmeros
aspectos do viver social da familia como lazer, saude, capacidade produtiva, vida social, entre
outros (SILVA, 2012).

Com a permanéncia dos pacientes em casa, passaram a fazer parte da rotina familiar:
garantir as suas necessidades bdsicas; coordenar suas atividades didrias; administrar sua
medicacdo; acompanhd-los aos servicos de saude; lidar com seus comportamentos
problematicos e episddios de crise, fornecer-lhes suporte social; arcar com seus gastos; e
superar as dificuldades dessas tarefas e seu impacto na vida social e profissional do familiar
(SANT’ANA et al., 2011).

O trabalho da equipe junto a familia implica em ajuda-las em termos da estruturacdo, o
da sua vida cotidiana no convivio com seu familiar, dando o suporte na elaboracdo de
estratégias de cuidado para o melhoramento de sua performance no enfrentamento do
transtorno mental no contexto de vida. Isto implica esclarecer sobre as propostas terapéuticas,
compartilhar informagdes sobre diagnéstico, medicacdo, o que fazer em situacdo de crise,
dentre outros aspectos (SILVA, 2012).

Portanto, o que se entende por intervencdo junto a essas familias é significativamente
uma parceria, ndo com a inten¢do de cura ou de restabelecer a situagdo anterior, seja do
adolescente ou de sua familia, mas, com o intuito de construir, na interlocu¢do com a rede
social de apoio, possibilidades de projetos de vida singulares em qualquer espaco onde

acontecga o cuidado (SILVA, 2012).
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A enfermagem tem buscado se apropriar dos saberes que envolvem o cuidado ao
individuo com transtorno mental. O enfermeiro podera aplicar o processo de enfermagem em
suas consultas, o que favorecerd a confirmacdo do diagndstico e a elaboragdo do plano
terapéutico. As intervencdes de enfermagem incluem medidas e orientagdes preventivas,
buscando o didlogo franco e esclarecedor com a familia, de modo que esta seja convidada a
ser parceira na identifica¢do, acolhimento e intervencdo junto as necessidades e desejos de seu
familiar. Para tanto, faz-se necessdrio reconhecer as peculiaridades desse grupo social e a
cultura que intermedia as relagdes e expressdes no contexto dos territorios onde estdo

inseridas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratdria-descritiva.
Conceitua-se metodologia exploratéria como aquela cuja finalidade € descrever e modificar
delinear as caracteristicas das pessoas entrevistadas, utilizando para isto a coleta de dados
(GIL,2009; MINAYO, 2008).

No que se refere a abordagem qualitativa, segundo Richardson (2008), é caracterizada
por ser uma pesquisa detalhada sobre um devido tema e constituida pelas situagdes

apresentadas pelos entrevistados.

3.2 Local do Estudo

Essa pesquisa foi realizada no Centro de Aten¢do Psicossocial I (CAPS - I) Sebastido
Paulo de Sousa, localizado no municipio de Cuité-PB. O referido Centro foi fundado em 04
de novembro de 2011 com o objetivo de acolher, acompanhar, prover e reinsercio na
sociedade e oferecer uma melhor qualidade de vida para essas pessoas em sofrimento mental,
pois até esta data a cidade ndo possuia nenhum servico que pudesse atender essa populagdo

em foco.

O servigo possui cerca de 600 usudrios cadastrados, acompanhados por uma equipe
multiprofissional composta por: médico psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, técnico de
enfermagem, assistente social, pedagogo, auxiliar administrativo, auxiliar de oficinas,
cozinheiro, auxiliar de higienizagdo, porteiro e vigilante. Além de referida cidade, o servigo

também & referéncia para cidades circunvizinhas.

3.3 Populacao e Amostra

O universo ou populagdo de uma pesquisa € caracterizado como elementos que
possuem determinadas caracteristicas em comum. Ja a amostra, refere-se ao subconjunto do
universo de uma determinada populacdo, que estabelece as suas caracteristicas. Nesse sentido,
obtém-se um conjunto, onde, a populacdo € referente a um determinado quantitativo de
pessoas em um determinado local e a amostra caracteriza-se pela parte selecionada para o

procedimento (GIL, 2008).
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Neste estudo, a populacdo foi composta por todas as maes de usudrios do Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) do municipio de Cuité-PB. A amostra foi constituida por sete
maes que aceitaram livremente participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4 Critérios de Inclusao

Os critérios que foram levados em consideragdo para inclusao na amostra foram:
+ Ser mae de usudrio do CAPS I de Cuité, acima de 18 anos, morar junto com o filho,
apresentando bem-estar fisico e psiquico e participar voluntariamente da pesquisa

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 Instrumento para coleta de dados

A coleta do material foi realizada através de um roteiro de entrevista, do tipo
semiestruturado, contendo questdes norteadoras de aspecto subjetivo relacionadas a
experiéncia da maternidade diante de um filho em sofrimento mental.

O instrumento de investigacdo deve ser composto por um conjunto de perguntas a

serem submetidas a determinado publico com o intuito de obter informacdes sobre 0 mesmo

(GIL, 2009).

3.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2015, utilizando um gravador de
voz, mediante a aprovacio do presente Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e consequentemente a emissdao do c6digo
CAAE - Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica niimero 36339814.5.0000.5186.

Diante da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, marcou-se previamente um
encontro no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS com as maes dos usudrios, objetivando
reuni-las para participar do estudo, respeitando o critério de inclusao.

O pesquisador participante divulgou de forma clara os critérios de beneficéncia, ndo
maleficéncia e autonomia da pesquisa. Apds esclarecimento dos objetivos e importancia do
estudo, a colaboradora do estudo foi convidada a assinar o do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O pesquisador responsavel ficou a todo tempo a disposi¢ao da entrevistada para

quaisquer davidas ou esclarecimentos sobre a pesquisa.
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3.7 Analise de Dados

O material coletado foi analisado com base no enfoque do método qualitativo a partir
de dados contidos no instrumento de coleta. Em seguida, os dados foram agrupados de acordo
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), segundo Lefévre e Lefevre (2005), para
posterior discussdo a luz da literatura pertinente a temética.

O Discurso do Sujeito Coletivo € um método que retrata as expressdes das falas dos
pesquisados, em sintese e em primeira pessoa do singular, o que representa o pensamento
coletivo em uma unica fala e possibilita interpretacdes para fundamentar resultados
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As pessoas e coletividades apresentam ideias, opinides, crencas e valores
particulares. Assim, ndo € possivel investigar tais pensamentos subjetivos da mesma forma,
quantitativamente, que se obtém, por exemplo, peso e altura dos sujeitos. Acredita-se que por
serem mais complexos e particulares, os pensamentos expressos das pessoas podem ser
processados e coletados sob a forma de discursos, os quais os descrevem em melhor
qualidade.

A obtenc¢do de descricdes de pensamentos, crengas e valores de forma coletiva, pode
se da através da soma de discursos individuais, por intermédio do método do DSC, um
procedimento metodoldgico, de corte qualitativo, préprio de pesquisas sociais empiricas, que
consiste numa forma qualitativa de representar o pensamento de uma coletividade. Isto s é
possivel através da agregacdo das figuras metodologicas (Ideias Centrais, Ancoragens,
Expressoes Chave e DSC) de sentido semelhante, num s6 discurso-sintese, emitidas por
pessoas distintas, como respostas a perguntas abertas de questionario (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

Dessa forma, os discursos individuais dos sujeitos entrevistados sio lidos e identificados por
uma palavra, conceito ou expressdo que revele a esséncia do sentido da resposta. Essa palavra
representa bem tais depoimentos e denomina uma categoria, onde serdo enquadrados vérios
discursos com ideias semelhantes.

Na concepcdo de Lefevre e Lefevre (2005), a categoria funciona n@o mais como um
representante do pensamento, mas como um nome ou denominagdo deste, que, como todo nome,
serve para individualizar um discurso em relagdo a outro, porém ndo esgota o sentido deste. A
categoria sinaliza, de modo sintético, uma determinada direcdo semantica, que precisa ser

completada pelo conteudo discursivo e argumentativo de um discurso-sintese.
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Quanto a narrativa do discurso, optou-se pelo discurso na primeira pessoa do singular. “Trata-
se de um eu sintatico que, a0 mesmo tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito individual
do discurso, expressa uma referéncia coletiva na medida em que esse eu fala pela ou em nome de
uma coletividade” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 16). Conforme estes autores, o DSC,

portanto, € visto como uma forma de fazer a coletividade falar diretamente.
3.8 Disposicoes Eticas

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos recomendados pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que
aborda os deveres e direitos do pesquisador e sujeito. A Resolucdo preza principalmente pelo
anonimato e sigilo das informagdes colhidas. Trata o sujeito em sua dignidade, respeitando-o
em sua autonomia e defendendo-lhe em sua vulnerabilidade, comprometendo-nos com o
maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos (beneficéncia), garantido que danos
previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia) e que haja igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo sentido de sua destinacdo s6cio humanitdria (justica e equidade)

(BRASIL, 2013).

Em cumprimento aos requisitos éticos em consonancia com a Resolucao 466/2012 foi
solicitado as entrevistadas do estudo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As participantes foram identificadas no presente estudo pela letra “M” seguida
do niimero. O beneficio que pretendemos conseguir com esta pesquisa trata-se de que, a partir
das entrevistas coletadas, esperamos tracar uma estratégia para contribuir com uma melhor
forma de acolher e acompanhar essas maes durante o atendimento a seus filhos no CAPS do

estudo como também empoderé-la no processo de cuidar que participa ativamente.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

Apresentam-se adiante os resultados, andlise e discussdao deste estudo. As questdes
objetivas foram apresentadas por meio de tabelas e as questdes subjetivas foram dispostas
através de quadros, tabulados e organizados mediante os pressupostos do Discurso do Sujeito
Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Apés esta etapas os resultados foram analisados e

confrontados de acordo com a literatura pertinente a tematica.

Tabela 1. Distribui¢do de faixa-etdria e profissdao entre as colaboradoras do estudo. Cuité-PB,
Janeiro, 2015 (N=7).

Maes Idade Profissao
M1 45 anos Agricultora
M2 63 anos Aposentada
M3 62 anos Aposentada
M4 54 anos Agricultora
M5 57 anos Agricultora
Mé6 79 anos Aposentada
M7 66 anos Aposentada

Média 61 anos Aposentada

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

A Tabela 1 indica que a faixa etdria variou entre 45 a 79 anos com média de idade,
sendo a média de idade de 61 anos. No que diz respeito a profissdo, houve uma variagio entre
agricultoras e aposentadas, sendo a maioria delas aposentadas (57,2%).

Os dados sociodemogréficos, como idade da mae e profissdo, indicam que se trata de
um grupo heterogéneo, com caracteristicas diversificadas. No entanto pode-se afirmar que
essas mulheres estdo entre uma idade adulta avancada e possuem certamente por meio da

profissdo citada, limitada condi¢do socioecondmica.

QUADRO 1 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Como foi a
descoberta da sua gravidez?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo
[...] Eu soube assim por acaso, fiz exame e acusou que
estava gravida e pronto. Nao esperava isso [...] M1

[...] Quando nado desceu mais a menstruacdo, descobri que
Sentimento de Surpresa | estava gestante, uma surpresa [...] M3

[...] A descoberta da minha gravidez foi assim: fiquei com
enjoo e faltou minha menstruacdo, ai sabia que eu estava
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gravida. [...] M4

[...] Quando faltou a menstruacdo sabia que tava gravida [...]
M5

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

O quadro acima demonstra o sentimento de surpresa diante da descoberta da gravidez.
Assim, entende-se que as falas das colaboradoras apontam que o inicio do processo gestatorio
se deu de forma inesperada. Diante deste fato, se observa que ndao houve um prévio
planejamento da vivencia da gravidez.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. E um processo singular, experiéncia especial no universo da mulher e seu
parceiro, envolvendo também suas familias e a comunidade, constituindo experiéncia humana
das mais significativas, para todos que dela participam (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

A maternidade faz parte do ciclo vital e constitui um marco do desenvolvimento
psicoldgico. A gravidez exige, para a mulher, a reestruturacio e o reajustamento de sua vida,
tanto em primiparas (maes pela primeira vez) como em multiparas (mdes que ja passaram por
gestagdes anteriores), a fim de que essa experiéncia ocorra de modo saudével tanto para a mae
como para o bebé. Na sociedade atual, em razdo da crescente presenca feminina no mercado
de trabalho, ter um filho pode acarretar consequéncias significativas, dificultando que as
mulheres possam encontrar gratificagdoes na gravidez (SIMAS et al,. 2013).

Para Prietsch et al (2011), a gravidez ndo planejada € toda a gestagdo que nao foi
programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapde
aos desejos e as expectativas do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento
considerado desfavordvel. Ambas sdo responsdveis por uma série de agravos ligados a saide
reprodutiva materna e perinatal. A sua ocorréncia tem impacto importante na oferta de
cuidados de pré-natal, na orientacdo sobre aleitamento materno, no estado nutricional infantil
e nas taxas de morbimortalidade materno-infantil. Embora pouco estudada, a gravidez ndo
planejada representa risco aumentado de ansiedade e de depressdo, sobretudo no periodo

puerperal.

QUADRO 2 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Qual o significado
da maternidade para voceé?

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo |




34

[...] Eu ndo sei nem te explicar, porque, para mim, ser
mae € uma coisa muito feliz [...] M1

[...] Foi bom, fiquei feliz quando descobrir que estava
gravida, que era meu segundo filho, para mim foi tudo

bem [...] M4
Sentimento de [...] Eu fiquei gravida, fiquei feliz porque Deus
Felicidade e Realizacdo mostrou ela para mim, ai eu fiquei grivida, tive ela,

fiquei feliz, porque a felicidade da gente € ter um filho
e criar [...] M6

[...] Pelo menos para mim foi muito bom, gracas a
Deus, muito bom mesmo [...] M7

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

No quadro 2 as colaboradoras relatam um sentimento de felicidade e realizacdo pelo
fato de serem maes. De acordo com os discursos, as maes se sentem realizadas e felizes em
terem concebido e em poderem criar seus filhos. Neste contexto, as entrevistadas definem a
maternidade como algo bom, advindo de Deus, que lhes trouxeram felicidade.

A vivéncia da maternidade € momento Unico, de muitas expectativas e sentimentos
principalmente quando se refere a um estado de espera ou incerteza, como € a gestacao, para
uma realidade objetiva da maternidade, o puerpério. Neste contexto, aflora um conjunto de
sentimentos peculiares a cada puérpera, as quais elaboram significados proprios de ser mae.
As falas expressam o quanto a experiéncia da maternidade € singular na vida dessas mulheres
e confirmam a busca pela realizacdo de um sonho aliado a responsabilidade e ao compromisso
com 0 novo ser que se apresenta totalmente dependente da mae (STRAPASSON; NEDEL,
2010).

A experiéncia da maternidade pode ser acompanhada pelo aumento da sensibilidade
materna e retraimento psicoldgico da mae, que passa a se responsabilizar cada vez mais pelo
bebé, garantindo-lhe cuidados bésicos. Essa capacidade de se responsabilizar pelo bebé viria
da forte identificagdo com ele, desenvolvendo a chamada preocupacdo materna primdria
Nesse sentido, tal abordagem destaca o periodo gestacional como de suma importancia para a
compreensdo nao apenas para o desenvolvimento do bebé, mas também das primeiras
relacOes estabelecidas no seio familiar (SIMAS et al,. 2013).

Desvendar os significados da maternidade e seus desdobramentos possibilita a pratica
de estratégias nos servicos, direcionando-se em acdes que sejam de efetivos suportes para as

puérperas. Nesse periodo, os cuidados de enfermagem s@o essenciais, com base na prevengao
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de complicagdes, conforto fisico e emocional e a¢des educativas que possam ajudar a mulher
a cuidar de si prépria e de seu filho.

QUADRO 3 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Como é para vocé
lidar com o sofrimento mental em seu cotidiano?

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Para mim € um pouco dificil a pessoa lutar com quem
tem ‘problemas’ [...] M4

Dificuldade em Lidar [...] E dificil para todas as mies que passam pelo
com o Sofrimento Mental problema que eu passei, € dificil [...] M5

[...] fol muito sofrido, muito sofrido mesmo, mas com
acompanhamento médico e psicoldgico, digamos assim,
que acostumamos com a situagao dificil [...] M7

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] tem que aguentar as consequéncias, uma pessoa que
‘nao € normal’ [...] M2

[...] Tem hora que eu fico triste, tem hora que eu fico feliz
Sentimento de Pesar diante com algumas coisas que ele faz, no mesmo instante eu

do Sofrimento Mental fico triste por saber que ele nunca vai ser uma pessoa
normal [...] M1

[...] eu tenho que enfrentar porque ela vive comigo [...]
M6

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

De acordo com os discursos do sujeito coletivo acima citados no quadro 3, ha uma
ambiguidade de sentimentos expressados pelas maes, por um lado a dificuldade em lidar com
o sofrimento mental de seu filho e por outro lado o sentimento de pesar em saber a condi¢cao
em que seu filho se encontra. Dessa forma, para as entrevistadas, o sofrimento mental &
penoso para quem o detém, porém, ndo menos dificil para a familia que convive diariamente
com esse fato, sobretudo, para a mae.

Percebe-se nos discursos o esgotamento das familias, e certa ambiguidade de
sentimentos, tanto que os familiares, ndo conseguindo expressar-se com palavras, choram,
ficam trémulos e com olhos lacrimejantes; eles perdem a voz e mudam a expressdo da face,

em uma linguagem corporal que expressa toda a dor e sofrimento que somente quem convive
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com esta realidade é capaz de descrever com propriedade, ndo somente com palavras, mas
com a linguagem verbal e ndo verbal (BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).

As maes que participaram deste estudo conviviam com um filho que, nos primeiros
estdgios do desenvolvimento, possivelmente era percebido como sauddvel. Alimentaram
sonhos e construiram planos para seu futuro. No entanto, com o chegar da adolescéncia,
alteracdes nos padrdes comportamentais e emocionais do rebento invadiram a vida familiar.
Com isso, ao invés da concretizacdo das expectativas idealizadas nos primeiros anos de vida,
os projetos precisaram ser interrompidos. A aten¢@o familiar mudou de direcdo e o fluxo de
energia vital dessas maes precisou ser reorientado (SILVA; SANTOS, 2009).

O desconhecimento do significado da doenca e a falta de clareza sobre o que de fato
ocorre com o individuo com transtorno parecem levar os familiares a se sentir carentes de
informacdes qualificadas, perdidos em relagdo as atitudes que devem adotar com seu familiar
e isolados pelo servigo de saide. Assim, os familiares muitas vezes se véem obrigados a
direcionar grande parte do seu tempo para o parente doente (ESTEVAM et al,. 2011).

De acordo com Borba et al (2011) as dificuldades enfrentadas pelas familias na
relacdo com a realidade do sofrimento mental sdo permeadas pelo descompasso temporal
(paciente-familia-sociedade), sentimentos de culpa (a familia ndo entende onde errou, como
ndo percebeu antes os sintomas), de perda, pela dificuldade de comunicacio e interagdo e
pelos conflitos familiares. A ndo remissdao dos sintomas, os fracassos sociais e o
comportamento anormal da pessoa em sofrimento mental contribuem para o surgimento de
tensOes no nucleo familiar, i1sso altera sua rotina didria.

Além disso, € preciso considerar que o transtorno mental ndo repercute somente na
vida do individuo em sofrimento, mas reflete na vivéncia do grupo, cada um dos seus
integrantes a interpreta e mobiliza sentimentos de forma unica. O transtorno consiste em
evento adverso e inesperado que desorganiza a maneira de ser da familia, exige nova
organizacdo e adaptacdo a nova situacdo (BORBA et al., 2011).

O sofrimento mental na maioria das vezes pode ser a causa da instabilidade e
desestruturacdo de uma familia, muitas vezes adoece junto por falta de conhecimento da
doenca, pelas mudancgas e responsabilidades com o sofrimento mental. A partir do momento
em que a familia consegue superar o problema e passa a apoiar a pessoa com sofrimento,
terna-se um fator essencial para o sucesso do tratamento e recuperacdo do individuo.

Esses discursos evidenciaram que, para maes participantes deste estudo, a aceitacdo do
fato de ter na familia um filho com transtorno mental cronico é uma tarefa dardua,

permanentemente em construgdo, que requer um lento e longo processo de depuragio e
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elaboracdo psiquica. Os degraus vencidos foram conquistados geralmente depois de intimeras
vivéncias de frustracdes acumuladas no decorrer da evolugdo do transtorno mental. No
entanto, mesmo que permeado por algumas conquistas, o que se observou na maioria dos
relatos foi o penoso itinerdrio percorrido rumo aceitacdo da nova ordem familiar (SILVA;

SANTOS, 2009).

QUADRUO 4 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Que estratégias vocé
faz uso para superar as barreiras que o sofrimento mental do seu filho traz?

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] procurei o CAPS, ja para ver se ele melhorava [...] M1

[...] hoje depois do CAPS ele ndo depende mais tanto de

Atendimento no mim [...] M3
Centro de Atencado
Psicossocial - CAPS [...] j& procurei acompanhamento médico no CAPS que nos

ajuda muito [...] M5

[...] ela vai para o CAPS, ela toma o remédio dela toda noite
e isso ajuda [...] M6

Ideia Central - 2 Discurso do Sujeito Coletivo

[...] tem que ter muita fé em Deus, se pegar muito com Deus
pra poder enfrentar essa barra [...] M4

[...] Nessa parte ai, ndo € f4cil ndo, mas a gente pedindo
forca a Deus [...] M5

Fé em Deus
[...] Enfrentando! Enfrentando, como Deus quer, tem que
enfrentar, é assim mesmo [...] M6

[...] eu hoje, gracas a Deus eu sei lidar direitinho com ele, da
pra gente superar bem, gragas a Deus. [...] M7

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

O quadro 4 revela as estratégias utilizadas pelas maes dos usudrios para enfrentar as
dificuldades geradas pelos sofrimentos mentais de seus filhos, dentre estas, foram citadas,
com maior destaque, o atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e a fé em
Deus. No CAPS, os servigos de acompanhamento médico, psicoldgico e social, controle de

medicagdo, atividades de lazer e culturais. Outra importante estratégia relatada na maioria dos
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discursos foi a religiosidade, a fé em Deus com que as mdes se apegam pra enfrentar as
dificuldades e superar as barreiras visando oferecer uma melhor qualidade de vida ao seu filho
e a si propria.

Na modalidade de servigo substitutivo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
sdo servicos abertos e comunitérios, mantidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Surgem
como estratégia terapéutica inovadora, em que se enfatiza a interdisciplinaridade e a
multiplicidade de formas de intervengdo. Trata-se de caracteristicas preconizadas pelo novo
modelo de atencdo em saide mental. Busca-se por meio do atendimento a populacdo de sua
drea de abrangéncia, a garantia de acesso ao trabalho, ao lazer, ao resgate da cidadania e a
reintegracdo da pessoa com transtorno mental no ambiente cultural e social, para que este
possa coexistir com a sociedade e sua familia. Esta pratica considera a subjetividade e a
individualidade de cada individuo na sua experi€ncia concreta de existéncia-sofrimento
(BORBA et al., 2011).

Neste sentido, os servi¢os extra hospitalares t€m como uma de suas func¢des oferecer
atendimento as familias para esclarecer a sintomatologia da doenca e tornéd-las aliadas e
colaboradoras no tratamento, mantendo o individuo desinstitucionalizado para que assim
possa ser compreendido em sua singularidade. E fundamental garantir o direito de ir e vir, de
ser ouvido, de opinar, de ser tratado com dignidade e respeito. Ele deve ser respeitado em seu
desejo de participar da vida em familia, o que se reflete em estimulos que o motivam a
expressar-se, efetivando-se, assim, sua inclusdo no contexto familiar (BRISCHILIARLI;
WAIDMAN, 2012).

Segundo Favero-Nunes, et al (2010), a esperanca em relacdo a situacdo do filho
somente pode ser sustentada pela maioria das maes apoiando-se em crencas religiosas e no
pensamento magico, em que elas relatam que confiavam na melhora futura do filho,
demonstrando sentimentos de fé e esperanga apoiados em suas crencgas religiosas.

Este fato deve ser levado em consideracdo, pois muitas vezes a religido, € uma das
fontes de compreensdao e aceitacdo da doenca, pois a cultura brasileira € influenciada
fortemente pela dimensdo religiosa. Além do mais a religido e a espiritualidade t€ém sido
considerado fator importante de apoio a familia do individuo com transtorno mental na
atualidade (ESTEVAM et al,. 2011).

E perceptivel nos depoimentos que a familia precisa ser preparada para compreender a
doenca, suas fases e aspectos, a fim de evitar conflitos. Também € importante respeitar as

limitacdes do individuo que estd em crise e compreender a sua singularidade. Se isto ndo
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acontecer, a convivéncia se tornard dificil e isto interferird no processo de ressocializacdo e
reinsercdo social (BRISCHILIARI;WAIDMAN, 2012).

A ideia de sofrimento remete a algo que se repete e se arrasta, desnorteia, desequilibra,
tornando a relacdo complicada, sofrida e dificil entre os atores envolvidos. Nao é facil aceitar
conviver com a angustia de ter um filho com sofrimento mental na familia. Além disso, a
familia pode sentir-se culpada pela doengca e ansiosa por ndo saber lidar com alguns
comportamentos apresentados. Como agravante, raramente a familia busca ou recebe
informacdes, por isso sente-se insegura quanto ao melhor modo de cuidar do paciente
(ESTEVAM et al,. 2011).

As familias precisam de amparo e apoio, e € neste sentido que os profissionais de
saude, especialmente os da enfermagem, devem aproximar-se delas, com a finalidade de
compartilhar maneiras de enfrentar os problemas e construir uma convivéncia saudével, e
principalmente, precisam estar preparados para informar a familia e favorecer as
transformacdes na sua forma de lidar com o doente mediante a educagdo em satde.

(BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo que teve como proposta conhecer e analisar a experiéncia da maternidade na
perspectiva de maes de usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial atingiu seus objetivos
na medida em que conseguiu identificar a percep¢do da maternidade na perspectiva das maes,
descobrir os sentimentos vivenciados por essas maes durante o sofrimento mental do seu filho
e apontar estratégias para o enfrentamento dessa vivéncia em seu cotidiano.

De forma geral, a experiéncia da maternidade na perspectiva das maes de usudrios teve
uma visdo limitada da percep¢do da maternidade, visto que, na maioria das vezes foi
desvendada apenas ao sentimento de surpresa, tendo a maternidade sido gerada numa
atmosfera sem planejamento prévio, mas diante do fato, surgiu um sentimento de realizacdo e
felicidade para essas mulheres.

O Centro de Atengdo Psicossocial investigado no estudo apresentou-se como um
servico de fundamental importancia para o acompanhamento da maternidade junto ao
sofrimento mental. Sem este servico de referéncia certamente a maternidade diante desse
problema se comportaria de forma mais impactante e pesarosa. Outro ponto muito importante
foi a busca da fé em Deus como estratégia de enfrentamento desse processo de sofrimento
entre a maternidade e a loucura. A religiosidade e a fé sdo geralmente bédlsamos para as
tristezas humanas, nao diferentes nesta pesquisa.

Como pesquisador, entendo a importancia de empoderar cada vez mais essas mulheres
diante do processo de cuidar, visto que junto aos atores do CAPS, a mae € uma das cuidadoras
mais importante nesse processo. Também € preciso um olhar melhor sobre elas, pois, ndo
basta tratar apenas o individuo com sofrimento mental, e sim todo o contexto familiar em
volta do mesmo, melhorando a assisténcia voltada principalmente a figura da mae, que, na
maioria das vezes, € a principal cuidadora.

Chegamos ao fim deste estudo com o propdsito de que este enriqueca a literatura
acerca do tema e contribua para a ampliacao do papel da mae no processo de cuidar diante do
sofrimento mental. Acreditamos que a busca constante da melhora na qualidade da assisténcia
em saude através de uma rede de cuidado fortalecida e interdisciplinar pode promover o

amparo social das familias, e principalmente das maes em lidar com o sofrimento psiquico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa é intitulada A MATERNIDADE NA PERSPECTIVA DE MAES DE
USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL. Estd sendo desenvolvido por
Julian de Macedo Bezerra, aluno do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orienta¢do da Prof* Dr*. Gigliola Marcos Bernardo de Lima,
cujo objetivo é conhecer e analisar a experiéncia da maternidade na perspectiva de maes de usudrios
de um Centro de Atenc¢ado Psicossocial.

E importante ressaltar que durante a entrevista a colaboradora poderd a vir a ficar em situagio
de constrangimento, e a este fato apontamos como um possivel risco desta pesquisa. O beneficio que
pretendemos conseguir com esta pesquisa serd que a partir do conhecimento da histéria de vida das
maes entrevistadas, esperamos tracar uma estratégia para contribuir com uma forma melhor de acolher
e acompanhar essas maes durante o atendimento a seus filhos no CAPS do estudo.

Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista, a qual contém perguntas sobre dados
pessoais, os quais fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e,
posteriormente, podendo ser divulgado na integra ou em parte em eventos cientificos, periddicos e
outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome da
senhora serd mantido em sigilo.

Desse modo, para que possamos concretizd-la, solicitamos sua contribuicdo no sentido de
participar da mesma, voluntariamente. Informamos que serd garantido seu anonimato bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou de desistir da
mesma e que nio serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participagdo. Caso decida ndo
participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir do mesmo, o seu desejo serd respeitado e
acatado.

Os pesquisadores' estario a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que considere
necessarios em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicio para a realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , concordo em participar dessa pesquisa,
declarando que cedo os direitos do material coletado e que fui devidamente esclarecida, estando ciente
dos objetivos e da aprovagdo da mesma no Comité de Etica em Pesquisa. Estou ciente de que receberei
uma copia desse documento assinado por mim e pelos pesquisadores, em duas vias, de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Cuité-PB, / /2015.

Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Pesquisador responsavel

Julian de Macedo Bezerra
Pesquisador Participante

Participante da pesquisa

! Endereco profissional da pesquisadora responsavel: Telefone (83) 33721900; e-mail Endereco profissional:

Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e Saide — CES, Rua: Olho D’ Agua da Bica S/N Cuité —
Parafba — Brasil CEP: 58175-000. Contato do Comité de Etica: Av. Pedro LI n. 1826. E-mail: cep@saude.pb.gov.br Fone :
3218-7357
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Parte I — Caracterizacao da colaboradora do estudo:

Iniciais: Idade: anos

Profissao:

Parte II - Questoes norteadoras:

v Como foi a descoberta da sua gravidez?
v Qual o significado da maternidade para vocé?

v Como é para vocé lidar com o sofrimento mental em seu cotidiano?

v" Que estratégias vocé faz uso para superar as barreiras que o sofrimento mental do seu
filho traz?
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APENDICE C

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que os resultados da pesquisa intitulada A MATERNIDADE NA PERSPECTIVA
DE MAES DE USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
somente serdo divulgados apds a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sendo garantidos os créditos da publicacdo aos autores responsdveis. Ademais, declaro
garantir ainda que os resultados desta pesquisa também serdo anexados a Plataforma Brasil,
garantindo assim o sigilo relativo as propriedades intelectuais.

Para tanto, asseguramos respeitar as diretrizes regulamentadoras pela Resolu¢do n°
466/12, do Conselho Nacional de Saide/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto
n°® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que garantem os direitos e deveres da comunidade

cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Profa. Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Universidade Federal de Campina Grande
(Orientadora e Pesquisadora responsavel)
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Gentil Venancio Palmeira Filho, Secretario de Satide do municipio de Cuité, estado da
Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada “FLORES DE LOTUS”: A
MATERNIDADE NA PERSPECTIVA DE MKESDE USUARIOS DE UM CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)”, nos meses de novembro e dezembro de 2014,
que tera como cendrio o Centro de Atengdo Psicossocial deste municipio. Os responsaveis
pela pesquisa sdo: Gigliola Marcos Bernardo de Lima — pesquisadora responsével
(Orientadora da pesquisa e Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e Julian de Macedo Bezerra —
pesquisador participante (Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina

Grande, Campus Cuité).

Gentil Venancio Pdlméira Filho
Secretar e Saude

L7l V4
Gentil Venancio Palmeira Filho
Secretario de Saude
Cuité — PB
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ANEXO B

SECRETARIA DE SAUDE DO = Plaboforma
ESTADO DA PARAIBA - @arn.rl

DADDS DO PROJETO DE PESQUIES

Thulo da Pesquisa: ; FLORES DE LOTUS;: A MATERNIDADE MA PERSPECTIVA OE MAES DE
USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL (CAPS)

Peequizator: - Sigiola Marcos Bemardo de2 Lima
Lrea Tematica:

Varsao: 2

CAAE: 35339814.5.0000.5165

Insttbulgio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPENA GRANDE
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progrio

DaDOs DD PARECER

Himero do Parecer: 317.832
Drata da Relatorta: 15/12:2014

apresantagio oo Projeto:
iCom o processg oe desinstitucionalizagdo, o porador de franstomo mental detkou de ger atendido
gxc{usivamanie em hospitals psiquiatricos e passou a ter outras opgles de Falamento. Scomsy uma
reconfiguragdn 4a atenclo em saude mental, com varos avangos ootidos neste processo, destacando-s&: o
acesso aumentado & atengdo em sadde mental, & redugdo do ndmero fotal de leltos dos hosplials
pslquiaticos & a Implaniagdo ge

acles de sadde manial na atengdo DAEICI, coma 3 criagad dos Centros de Atengdo Psloossacial [CAPS).
Eelee garvigos, Que np ano de 1995 eram 148 &m lodo o Brasll, em funho de 20410 perfazlam o i3l de
1.541, enquanto o nimem de leltns peigulaticos do Sisiema Unico de Sadde (SUS), que em 2002 era oe
31.393. reduziu-se para 35426, distribuidos atuaimente em 235 hospitals pslquidimces (BRISCHILIARI
WAIDMAMN, 2012).

Segunde Siva & Sanios (2009) 3 parir o0 EVEniD da desinstitucionaizagdo, o5 cuidadss 3o doente mental
woitaram @ g2r responsabdidade da familiz, Mo entanio, 3 muganga paragigmatica ndo ocomey em padielo 3
uma reorganizagdo do mpdelo de aeslsidncla em sadde mental. Com 550, o6 culdadores veEm-EE
despregarados para desempenhar as fungise gis ihes cabem e, anda, 85130 pouca amparados pela rede
de gadde. Tal guadno tem levado a um aumento, nas diEmas décadas, do ndmens de pesgulsas que buscam
conhecer a impacta do bansiomo mental na

Erederego - Aa. D Ped I, 7 1538

‘Balmo: Tors CEF: cgpap-aam
UF: PE Euniciplo: - JONG PESE0A
Tedefons: (B ATER-TIST Fax- (BIEEAB-TIET E-amall: cepilysoude oo govie

Pilgirm 1 da.
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SECRETARIA DE SAUDE DO Ploboforma
ESTADO DA PARAIBA - @#ﬂul

Corfruacie do Femwosc B T80

familla, saf=ivanda 3 obiengdo de connecimenio para o 3lend@menta das novas necessldades dessa
clientela. Para atuar janto 35 famElas de poradores de transiomos mentals, & Impartante que o eafsrmelro
confeca B compreenda 3 estrutura Tamillar, sua3s crengas, valores @ conhecimenio sobde a doenga, para
que, 3 parlr dal, possa planefar 3 sua assishéncla conforme a necessidade oessas Tamillares. O tabalho do
gnfammairn, em Enfernagem em Saude Mental e Pelquidirica, enviive parcerta com o ciente e a famila,
para aender 35 militiplas facetas do transtomo menial

{SANTAMA &1 al, 2011} A aprokimagdd com o 18ma proposio surgiu 3 pastr da @sciping Pelgulatria, onde
pude esiagiar por dlguns dias em wn Centro de AtencSo Psicosspcla (CAPS) = desde entia, me velo 3
curpsldade de saber como 35 mAes dos USUanos convivem e se relaclonam com s2us finos d2sde 3
maternizade até 52 tomarem UBUAToS S8 UM Serdlco como esle acima cltado. Portanio, acredita-g€ ser
relevante a realizacdo de

uma pesquiea no Infulio de compreender e aprofundar o conhscimenio acerca da lematica adma proposta €
assim poder identificar a5 oificuddades & empeciihos encontrados por 86536 maes. des0e a-descodaria
durante 3 gravldsz ou apos 0 nascmanto atd of dlas auals. Dlante 0isso, aponia-se 3 saguinte guesido
nofeadora da peequisa; Como ser mds de um ndividuo com fransiormo menial? A realizagdo desta
pesgulsa s& |ustfica peio fato

de puscar novas albemativas para o meihor cwdado e atengdo dos profissionals o= salde para com e5536
maes & reflelir acerca de melnores praticas de saude & humanizagdo na &rea da s3alde mental, envotvendo
nio s0 o Individuo com translomo menial, mas os famillares & culdadores ngus2 2stio 3 sua wolla_ E
imporanie compreendsr, enquanto estudantz & profissiona de s30de, COMO 25535 MAEE 528 LENEM MO
papel de genifora & culdadora de um3 pess0a com algum transtorno mental, fazendo com que as
difculdades & preconcaitos sejam enfreniados & superados, possiplitando @ melhona da qualidade e vida
das maes & de s2us fihos,

Objetivo da Peequlsa;
Objetrvn Primano:

Conhecer g analsar 3 experidncia i3 matemidads na perspectiva de mies o2 wswaros 0o Caps | — Cule-
P8

Objefsn Secundank:

identificar a percepcap da matemikdads na perspechiva de maes de Lsudrios oo Caps |;

DascOanr of seniimentos vivenciados por mies duwante o sofiments mental do 52U fiina,

Canhecar a6 estratdglas de enfreniamento de mdas s fnos em sofrimenio mental em seu colidiana.

Emdaregoc - Aw. 0. Pedno I, p® 1525

Eadrmo:  Tomre CEF: cpoap-aag
L= P9 Bunloipla;  JOAD PEESOA
Teiefone: (B3 ITNE-TIST FaC  (BIJATEE-TIST E-mall ol sauce pb govor
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SECRETARIA DE SAUDEDO
ESTADO DA PARAIBA - w

avallagio dos Riecos & Bensflcios:

E Imporiante ressaltar que duranie 3 entrevista a colaboradora podera a vir a ficar em siiuagdo o
consirangimanto, € 3 esbe fatp apontamos como um possive]l Msco desta pesguisa. O benefichy gue
pretendemos consegul com esia pesgulsa serd que a parilr do conhedmanto d3 hisltna de vida das miss
entrevistadas, esPeramaos ragar uma estratéglia para contrbulr com wna forma memaor ge acoler €
acompanhar essas mass duranie o slendimenic a seus Ninos no CAPS do estudo.

Comentdrios & Conslderagias sobre 3 Pasquisa:

O projeta 2m aprega & bem estuturado & cosrente clenimcaments.

Conglderagdss sobrs o8 Tarmos de aprasentagio obrigataria:

05 1emos de apresantagdo obrigatorios estio presenies.

Recomandaghes:

As recomendagdes sobcitadas referente ao TCLE, Temmo de anusnsla, @ previs3o dos necos da pesqulsa,
foram atendidos pafa pasquisadona respansavel.

Conclustas ou Pendéncias & Lista de nadaquaghes:

As recomendaples solciadas fomam atendidas palo pesguisatar respansavel

Confrumpis do Perscsr, BT

SHuagdo do Parscar:

Aprowado

Neceaslia Apreclagio da CONEP:
Hdo

Conslderagles Finals a critério do CEP:
O projeio s2gue aorovado peio Coleglado do CEP/SES/PE.

JORD PESS0A, 16 e Dezambro &2 2015

Asalnato por:
Salda Gomes ds Sousa
{Coordenador)
Emderegoc A, L Psao H, 28 1206
Ba¥To:  Tome CEF: 3 oudp-a47
UF: P83 Honiipla:  2OA0 PEESCA,
Teesfone. (BIfATIE-TIST Fax (B3AESE-73ET Eqmall  cmplsaucks ni gy or
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