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RESUMO

A participacdo da familia no cuidado do paciente portador de transtorno mental é
uma acdo nova, pos reforma psiquiatrica, que instituiu os Centros de Atencao
Psicossocial como instituicdo, que ajuda pessoas com problemas mentais a voltarem
a sociedade, com diminuicdo das preocupacOes dos familiares, reduzindo a
dependéncia de medicamentos e provendo acompanhamento médico e psicolégico.
Entretanto, nesse ambiente, o cuidador € percebido apenas como recurso de
reabilitagdo do seu familiar doente e ndo como foco de cuidado, ainda que
sabidamente o processo de cuidar acarrete desgastes significativos a salude de toda
a familia, como estresse psicoldgico, especialmente do cuidador principal, no qual
recai a maior sobrecarga. Este estudo tem como objetivo descrever a formacao dos
profissionais da salude para a insercao dos cuidadores como sujeitos de cuidado nas
atividades do CAPS. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva,
com abordagem qualitativa a ser realizada em um Centro de Atengédo Psicossocial
de Teresina, com um grupo de 19 profissionais, entre eles, psiquiatras, enfermeiros,
educadores fisicos e psicélogos. Os dados foram produzidos por entrevista com
roteiro semiestruturada sobre as acdes intersetoriais desenvolvidas com o0s
cuidadores familiares e a visdo dos profissionais a cerca destas acodes. Os
resultados foram analisados utilizando a andlise de conteudo proposta por Bardin e
agrupados em trés categorias: necessidade de mais contetdo na graduacéo sobre o
cuidador familiar; inclusdo do cuidador como sujeito do cuidado; atividades que
incluem cuidadores familiares.Observou-se que os participantes deste estudo, ao se
reportarem a sua formacédo académica, reconhecem a importancia do trabalho com
o familiar e informaram da necessidade de mais conteido e mais atividades com
familiares cuidadores durante a graduacédo e durante os cursos de treinamento em
salde mental;a visdo dos participantes sobre a insercdo do cuidador familiar como
sujeito do cuidado nas atividades do CAPS sugere a formacao de grupos de trabalho
com 0S mesmos, enquanto outros indicam a necessidade de um acompanhamento
individualizado ao familiar cuidador e a principal atividade desenvolvida com os
cuidadores familiares no CAPS em que fora realizada a pesquisa foram os
atendimentos em grupo.Constatou-se que 0s pesquisados sdo conscientes da
importancia da insercao dos cuidadores nas atividades do CAPS e apontaram a falta
de conteldo sobre a atencdo ao cuidador familiar na graduacédo e a dificuldade
encontrada pela falta de treinamento em lidar com os cuidadores no periodo da
academia. Embora conscientes, ainda sdo poucas as atividades realizadas,
limitando-se mais aos atendimentos individualizados ou reunides esporadicas
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ABSTRACT

Family participation in the care of patients with mental disorder is a new action, after
psychiatric reform, which established the center mental health as an institution that
helps people with mental health problems to return to society with a decrease of the
concerns of families, reducing dependence on drugs and and providing medical and
psychological care. However, in this environment, the caregiver is perceived only as
a resource for rehabilitation of their sick family member and not as the focus of care,
yet known that the care process entails significant psychological stress for the whole
family, especially the primary caregiver in which lies the greatest burden. This study
aims to describe the training of health professionals to the inclusion of caregivers as
subjects of care in the activities of CAPS. It is a field research, exploratory and
descriptive, qualitative being held on a Psychosocial Care Center of Teresina, with a
group of 19 professionals, including psychiatrists, nurses, psychologists and physical
educators approach. The data were produced by semistructured interview script on
intersectoral action developed with family caregivers and the views of practitioners
about these actions. The results were analyzed using content analysis proposed by
Bardin and grouped into three categories: the need for more content in the
graduation on the family caregiver; inclusion of the caregiver as a subject of care;
activities that include family caregivers. It was observed that the participants in this
study, when they report to their academic training, recognize the importance of
working with the family and informed of the need of more content and more activities
with family caregivers during graduation and during training courses in mental health;
the view of the participants on the inclusion of caregivers as a subject of care in the
activities of CAPS suggests the formation of working groups with the same, while
others indicate the need for an individualized follow the family caregiver and the main
activity developed with family caregivers in CAPS that carried out the research were
the group sessions. It was found that respondents are aware of the importance of
integration of caregivers in the activities of CAPS and pointed out the lack of content
on the attention to family caregivers at the undergraduate and the difficulty
encountered by the lack of training in dealing with caregivers during the academy.
Although there are activities, there are few and limited to more individualized care or
sporadic meetings

Keywords: Caregivers. Mental health.Family.



RESUMEN

La participacion de la familia en el cuidado de los pacientes con trastorno mental es
una nueva accion, después de la reforma psiquiatrica, que establecio el centro de
salud mental como una institucidon que ayuda a personas con problemas de salud
mental para volver a la sociedad con una disminucion de las preocupaciones de las
familias, lo que reduce la dependencia sobre las drogas proporcionando atencion
médica y psicologica. Sin embargo, en este entorno, el cuidador se percibe soélo
como un recurso para la rehabilitacion de su familiar enfermo y no como el foco de la
atencion, sin embargo, sabe que el proceso de atencion implica el estrés psicologico
significativo para toda la familia, especialmente al cuidador principal en el que se
encuentra la mayor carga. Este estudio tiene como objetivo describir la formacién de
los profesionales de la salud a la inclusiébn de los cuidadores como sujetos de
atenciéon en las actividades de los CAPS. Se trata de una investigaciébn de campo,
ser exploratoria y descriptiva, cualitativa realizada en un Centro de Atencion
Psicosocial de Teresina, con un grupo de 19 profesionales, como psiquiatras,
enfermeras, psicologos y educadores fisicos enfoque. Los datos fueron producidos
por guidn de entrevista semiestructurada en la accion intersectorial desarrollado con
los cuidadores familiares y las opiniones de los profesionales sobre estas acciones.
Los resultados fueron analizados mediante analisis de contenido propuesto por
Bardin y agrupados en tres categorias: la necesidad de mas contenido en la
graduacion en el cuidador familiar; inclusién del cuidador como sujeto de la atencion;
actividades que incluyen los cuidadores familiares. Se observo que los participantes
en este estudio, cuando se informe a su formacion académica, reconocen la
importancia de trabajar con la familia y le informé de la necesidad de mas contenido
y mas actividades con los cuidadores familiares durante la graduacion y durante los
cursos de formacion en materia de salud mental; la vista de los participantes sobre la
inclusion de los cuidadores como sujeto de la atencién en las actividades de los
CAPS sugiere la formacion de grupos de trabajo con la misma, mientras que otros
indican la necesidad de un seguimiento individualizado del cuidador familiar y la
actividad principal desarrollada con los cuidadores familiares en CAPS que llevaron
a cabo la investigacion fueron las sesiones de grupo. Se encontré que los
encuestados son conscientes de la importancia de la integracion de los cuidadores
en las actividades de los CAPS y sefial6 la falta de contenido en la atencion a los
cuidadores en el pregrado y la dificultad encontrada por la falta de capacitacion en el
trato con los cuidadores durante la academia. Aunque hay actividades, hay pocos y
limitado con la atenciéon mas individualizada o reuniones esporadicas

Palabras clave: Cuidadores. Salud mental. Familia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A descoberta de um transtorno mental € algo bastante impactante para uma
familia, visto ser essa doenca, algo de dificil tratamento e ainda extremamente
estigmatizante para o portador, o que se reflete também diretamente nesta familia.
Desde os tempos mais remotos, 0s transtornos mentais fazem parte da historia da
humanidade, sendo vistos como algo demoniaco, de bruxaria ou dos deuses
(ALMEIDA, 2010).

Nas sociedades pré-capitalistas os loucos eram bem tolerados, quando
calmos ficavam a vagar pelas ruas e mercados das cidades, sobrevivendo da
caridade publica e de pequenos servigos. Ja os loucos de familias mais abastadas
ficavam em casa sobre os cuidados da familia. Nessa época, as formas de
tratamento eram muito rudimentares com alto grau de brutalidade (ALMEIDA, 2010).

Antes dos anos 70 no Brasil, o diagnéstico de transtorno mental em um
membro da familia, trazia um impacto ainda mais acentuado que na atualidade,
frente a forma de tratamento da época, que era estritamente institucionalizada. A
partir de entdo, com o movimento que buscava a humanizacao das instituices de
atencdo a saude mental, visando garantir instrumentos legais comprometidos com
os direitos civis dos pacientes psiquiatricos, surge a reforma psiquiatrica (MACIEL et
al., 2009).

A reformulacdo da assisténcia psiquiatrica fez emergir a importancia da
unidade familiar no cuidado e na reinsercao social do sujeito em sofrimento mental.
Para tanto € preciso conhecer o convivio familiar, e a reagdo de seus membros
frente ao sofrimento psiquico (MAP, 2004).

Hirdes e Kantorski (2005) apontam que a sobrecarga vivenciada pela familia
possui uma dimens&o objetiva e/ou subjetiva. A primeira, identificada com maior
intensidade, talvez por ser mais concreta, esta relacionada com as demandas reais
gue a convivéncia com o transtorno mental impde, enquanto a sobrecarga subjetiva
é abstrata, refere-se ao universo dos sentimentos.

A atencado dos profissionais de saude geralmente € voltada somente para o

individuo doente, sendo que o cuidador é percebido apenas como um recurso de



reabilitacdo do mesmo e nao como foco de cuidado e atencdo, ainda que
sabidamente o processo de cuidar acarrete desgastes significativos a saude
(BRITO, 2009).

Os CAPS tém como principio, a atencao integral, configurando-se como um
espaco de cuidado em saude mental, que objetiva um acolhimento humanizado que
instiga a criagdo vinculos entre os profissionais e usuéarios (MIELKE et al., 2009).

Esses centros ja direcionam algumas atividades para os familiares, ainda
assim é preciso verificar se estas atendem toda a demanda bio-psico-sécio-cultural
do cuidador familiar, tendo em vista a importancia da saide mental dos mesmos e a
necessidade de prevencao de diversas patologias fisicas e psiquicas (BRITO, 2009).

Para Mielkeet al. (2009) o CAPS se constitui como local de reabilitacdo social
gue visa aumentar as habilidades do usuério, diminuindo os danos causados pelo
transtorno mental, algo que consequentemente envolve familiares, comunidade e
profissionais, motivo pelo qual a familia e comunidade ndo devem ser ignoradas no
processo do cuidado. Dessa forma, o trabalho interdisciplinar em parceria com
outros profissionais e outros campos de saber torna-se importante para que se
possa oferecer um servico com mais qualidade e de forma integral aos usuarios,
buscando também desenvolver atividades que vao de encontro as necessidades do
sujeito, seus valores e sua comunidade, podendo utilizar as terapéuticas alternativas
para enriquecer o seu trabalho.

Moreno (2009) aponta para a importancia desses centros terem visibilidade
frente a comunidade, como forma de garantir avancos necessarios para implementar
novas formas de olhar e de cuidar para os usudrios, seu meio social e familiar. Os
profissionais sao igualmente pecas fundamentais nesse processo, algo que torna
necessario que compartilhem do interesse de se ter um olhar mais ampliado ao
sujeito em sofrimento e seus familiares, para que haja maior efetividade no servico.

Diante dessa problematica, este estudo tem como objeto a formacdo de
profissionais da saude mental na atencdo ao cuidador de pessoas com transtorno

mental.

1.2 Objetivos

v Descrever a formacao dos profissionais da saude para a insercédo dos

cuidadores como sujeitos de cuidado nas atividades do CAPS;
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v Caracterizar 0s  participantes do estudo nos  aspectos
sociodemograficos;

v Descrever como os profissionais da salde véem a insercdo do
cuidador nas atividades do CAPS.

v Analisar as acdes desenvolvidas pela equipe profissional para inserir o
cuidador como sujeito do cuidado;

v Elaborar uma cartilha de orientacédo para o cuidador acerca da insercéo

do mesmo como sujeito do cuidado nas atividades desenvolvidas no CAPS.

1.3 Justificativa do estudo

O estresse familiar em decorréncia da sobrecarga gerada pelo cuidado
prestado ao doente tem um impacto negativo no tratamento do sujeito com
transtorno mental. A familia, especialmente o membro tido como o cuidador principal
€ constantemente alvo de co-morbidades associadas a esse estresse, que 0
credencia a também ser alvo de cuidado pela equipe profissional da area de saude
mental. Considerando-se que um dos objetivos do Centro de Atencdo Psicossocial é
apoiar a familia e o grupo social dos seus usuarios, e promover um cuidado
humanitario a comunidade, faz-se necesséario conhecer a acerca da insercdo do
cuidador familiar como sujeito de cuidado, visto que a importancia dada pelos
profissionais tem grande impacto na qualidade da atencdo desse familiar ao seu
parente que se encontra em tratamento psiquiatrico.

Este estudo se justifica pela necessidade de investigar quais acbes sao
desenvolvidas nos CAPS que incluam o cuidador familiar como sujeito de cuidado e
por fomentar o interesse pelo tema entre o grupo pesquisado; contribuir para
efetividade da proposta da reforma psiquiatrica no que se refere aos Centros de
Atencéo Psicossocial e por propor um modelo de protocolo direcionado a um Plano
de insercéo desse familiar como sujeito de cuidado pela equipe de profissionais, que
trard como consequéncias reducdo do estresse do cuidador familiar, estimulo ao
cuidado familiar; melhoria da assisténcia e da qualidade de vida do sujeito com

transtorno mental.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acdes em Saude Mental

A sobrecarga dos cuidadores apontam para a importancia da relagcédo entre os
servicos de saude mental, os pacientes, os cuidadores e suas familias, para uma
melhor evolucdo nos tratamentos psiquiatricos. Assim ha a necessidade da atencao
ampliada, objetivando uma melhor evolugéo no tratamento do paciente (CARDOSO
et al., 2012; LAZARO et al., 2007).

As acbes em saude publica que devem ser voltadas para a reducdo dos
agravos nas dimensoes fisicas, psiquicas e social dos cuidadores, ressaltando ainda
a importancia de um atendimento especifico para essa categoria, com propostas no
sentido de cuidar do cuidador (ALMEIDA et al., 2010). Rosa (2005) levanta diversos
guestionamentos sobre a ocupacao da familia nos servicos de saude, na defesa de
gue eles saiam da condicdo de consumidores de servicos e se fortalecam como
sujeitos.

Entretanto, ha a necessidade de uma abordagem mais humanizada para com
o cuidador familiar, apontando para um movimento de revelar-ocultar da familia,
guando esta, hora se conecta e hora se separa do ambiente de cuidador, buscando
uma melhor qualidade de vida. A teoria do “Tornar-se-Humano”, que enfatiza as
potencialidades de co-transcender para ser mais, centrada no paciente e na familia
(SANTANA et al., 2011).

Nota-se a importancia do cuidado permanente ao cuidador, apontando para a
necessidade de conhecer especificamente 0 que o sobrecarrega e a identificagao
das suas demandas fundamentais, com o objetivo de incrementar a efetividade das
intervencdes junto aos pacientes (SILVA; SANTOS, 2009). Pode-se destacar,
portanto, a importancia do conhecimento da histéria de vida dos cuidadores para
lancar um olhar voltado ndo apenas para a clientela direta, mas indireta também,
buscando, por meio da reflexdo, ampliar a visdo dos profissionais dos servicos de
saude mental a respeito da maneira como a clientela entende e lida com o
sofrimento psiquico (PEGORARO et al., 2008).

A atencdo psicologica voltada as maes cuidadoras de pacientes com

esquizofrenia, tem a intencdo de ajuda-las a sairem de uma postura de
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autoculpabilizacdo e de fixacdo no passado, para uma postura mais ativa de
corresponsabilidade, que se sintam mais livres e abertas a planejar um futuro,
mesmo com as limitacBes impostas por um transtorno incapacitante, com o objetivo
de melhor cooperar com a reabilitacdo psicossocial do paciente. (SILVA; SANTOS,
2009).

Assim, had a necessidade de um acompanhamento intensivo e efetivo dos
servicos de saude mental, para os pacientes e os familiares, visto que a sobrecarga
familiar afeta significativamente o cuidador e consequentemente o tratamento do
paciente, diminuindo assim as chances de sucesso na reinsercao social do mesmo
(BARROSO et al., 2009).

A familia deve ser encarada como foco de intervencdo, especialmente 0s
membros que cuidam diretamente do paciente com transtorno psiquiatrico, com o
objetivo de acolher seus anseios e minimizar a sobrecarga, devendo ainda ser vista
como uma facilitadora no processo de reinser¢cdo social do mesmo, além de ser
inserida de forma efetiva nas discussbes do novo paradigma de assisténcia em
saude mental (BORBA et al., 2008). Nesse sentido a realizacdo de um bom contato
com o portador de transtorno mental pode influenciar ndo sé a implicacdo deste
sujeito em seu tratamento, mas também de sua familia, e ainda, da propria equipe
de referéncia. O reconhecimento de seu saber € indispenséavel para que a funcéo do
apoio matricial realmente se efetive.

Os profissionais da saude passaram a ter uma visdo mais ampliada a cerca
da inclusdo da familia e da sociedade no tratamento do paciente com transtorno
mental. Isso se deu a partir do momento em que o profissional compreende a
reabilitacdo psicossocial como o centro do cuidado (MIELKE et al., 2009).

A importancia da familia no acompanhamento do tratamento do portador de
doenca mental e afirma que o CAPS é um espaco de acolhida e de troca de
experiéncias entre os familiares do doente mental. Além disso, a autora também
ressalta a necessidade de uma nova visibilidade na forma de ver e cuidar do
paciente com transtorno mental (MORENO, 2009).

A analise dos estudos de Mielke et al., (2009) e de Moreno (2009) sobre
cuidador familiar de pessoas com transtornos mentais apontou para uma acentuada
sobrecarga desse cuidador de forma a interferir diretamente na eficacia do

tratamento do paciente e na propria saude do cuidador.



13

2.2 Algumas consideragdes sobre os CAPS

Os CAPS foram definidos pela portaria MS n°. 336 de 28 de fevereiro de 2002
que reconheceu, ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS e os
estabeleceu em trés niveis: CAPS |, Il e lll, definidos por ordem crescente de
populacdo do municipio além do CAPS-i (infantil) e CAPS-AD (Alcool e Drogas).
Segundo a Portaria 226/2002, os profissionais devem ser capacitados para
atendimento prioritario de pacientes com sofrimento psiquico na area territorial do
municipio, em regime intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo (BRASIL, 2002).

Os CAPS funcionam de forma ainda timida principalmente em relacdo aos
préprios profissionais e entre os usuarios. Trata-se de um processo de mudanca
sécio-histoérico, contexto que lhe da um ritmo lento (BARROSO, 2007).

De acordo com a lei federal 10.216 que dispde sobre o redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental e que os portadores de transtorno mental
deveriam ser tratados, preferencialmente, em servicos comunitarios, com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar a saude, visando
alcancgar sua insercdo na familia, no trabalho e na comunidade (VIEIRA FILHO,
2004).

A pratica terapéutica dos CAPS modula-se de forma diferente das instituicdes
totais, trabalha-se com a populacdo local e no servico comunitario em relacao a
saude mental e na saude geral com a equipe da familia. Dessa forma, esse usuario
pode desfrutar dos servicos da rede sem necessariamente se deslocar de sua
comunidade. Em relagcdo a pratica terapéutica, destaca-se o atendimento como ato
de acolher, receber com cortesia, tomando em consideracdo e escutando

atentamente a pessoa humana que procura o servi¢o (VIEIRA FILHO, 2004).

2.3 A Familia e o cuidado com o portador de transtorno mental: a importancia dos

CAPS neste processo

A familia antigamente era vista pelos trabalhadores de saude em geral como
a culpada pelo transtorno mental, ndo podendo contribuir efetivamente durante o
tratamento, constituindo-se como obstaculo no processo terapéutico, ficando

estigmatizada. O modelo hospitalocéntrico de cuidado a doengca mental impds a
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familia um papel de informante passivo, desconsiderando suas potencialidades
(MIELKE et al., 2010).

A participacdo da familia, portanto, no cuidado com o paciente portador de
transtorno mental € algo novo pos reforma da psiquiatria que instituiu os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que é uma instituicAo, que ajuda pessoas com
problemas mentais a voltarem a sociedade, apoia a sua autonomia através da
realizacdo de oficinas de artesanatos e outros tipos de projetos terapéuticos,
fazendo com que diminuam as preocupacfes dos familiares, pois tiram alguns
individuos que passam maior parte do tempo nas ruas e acaba reduzindo a
dependéncia de medicamentos, onde € oferecido acompanhamento médico e
psicoldgico:

Desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuarios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no
cuidado domiciliar (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o CAPS é um servico
de salde aberto e comunitario que faz parte da rede que compde o Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como usuérios pessoas que sofrem de psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e persisténcia da doenca justificam sua
permanéncia num centro que possibilite cuidado intensivo, interacdo com os demais
pacientes e promocao da vida integrativa na sociedade.

Conforme Ramminger e Brito (2011), o CAPS é um servico aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saulde acolhe as pessoas que sofrem com
transtornos mentais agressivos e persistentes, num determinado territorio,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial contando com uma
equipe multidisciplinar e utilizando a interdisciplinaridade, evitando as internacdes e
favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios, devolvendo
a dignidade, a liberdade e a autonomia a esses individuos e assim mantendo a
familia tranquila e menos preocupada.

O trabalho dos CAPS é de extrema importancia para apoio ao portador de
transtorno mental e seus familiares, pois realiza um trabalho multidisciplinar

auxiliando na aceitacdo da doenca, pois, como bem descreve Porchat (2012, p.43):
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O portador de transtorno mental sofre e com ele sofre também a
familia. Num primeiro momento, tenta-se esconder a doenca por
causa do preconceito social. Quando a doenga nhdo passa, 0s sonhos
se desfazem a preservacdo da imagem nao tem mais sentido porque
a doenca é mais grave que 0 preconceito. A desesperanca surge
junto com a tristeza e o sentimento de perda da vida, da perspectiva,
do futuro daquele que adoeceu tem que ser superado. A doenca nao
pede licenca: impde e obriga a mudar de postura diante da vida,
diante da dor. A esquizofrenia ndo pode ser encarada como uma
desgraca: tem que ser vista como uma barreira natural para os
planos e desejos pessoais.

Nota-se, portanto, que quando alguém na familia adquire transtorno mental é
necessario que toda a familia mude, se adapte para continuar sendo feliz apesar da
dor. Os artigos cientificos ndo publicam, mas o ser humano € capaz de ser feliz
apesar da doenca. Entretanto, a primeira dificuldade € a identificacdo da doenca.

Pode-se dizer, modo psicossocial tem buscado modificar esse entendimento,
demonstrando a importancia da familia na reabilitagdo do individuo em sofrimento
psiquico. No momento em que as familias recebem apoio e orientagcdo adequados,
podendo compartilhar seus problemas e dificuldades, elas demonstram seu
comprometimento com o cuidado ao seu familiar adoecido. E importante, ent&o,
promover espacos de atencdo e cuidado a familia nos servicos substitutivos de
saude mental, inserindo-a no processo de reabilitacdo, corresponsabilizando-a pelo
cuidado de seu familiar e dando visibilidade a sua acdo cuidadora (MIELKE et al.,
2010).

Os primeiros sinais do transtorno mental aparecem em geral sob a forma de
mudancas graduais ou repentinas, as vezes chocantes, do comportamento. Lidar
com os sintomas da doenca pode ser particularmente dificil para os familiares que
nao entendem como a pessoa mudou de maneira tdo radical o seu jeito de ser. O
inicio repentino dos sintomas psicéticos graves é chamado de fase “aguda” da
doencga. A “psicose” ou “surto”, uma condicdo comum no transtorno mental, é um
estado de alteragdo mental caracterizado pelas alucinagfes, que séo disturbios da
percepcdo sensorial, e/ou delirios, que sdo crengas falsas, resultantes de uma
impossibilidade da pessoa de distinguir experiéncias reais das imaginarias. Sintomas
menos evidentes, como isolamento e retraimento social, e fala ou comportamento
estranho ou desorganizado, podem preceder, acompanhar ou vir depois do

aparecimento dos sintomas psicoticos (NICOLINO et al., 2011).
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Algumas pessoas tém somente um episddio (ou surto) psicético; outras tém
varios, mas conseguem levar uma vida relativamente normal durante os periodos
entre as crises. Entretanto, aqueles com uma evolugcdo crénica da doenca, que
sofrem continuamente ou com crises sucessivas, mal controladas, em geral néo
recuperam um funcionamento normal e necessitardo de tratamento e
acompanhamento em longo prazo, incluindo a medicagao para controlar os sintomas
(LILLY, 2013).

As pessoas com transtorno mental comumente vivem com seus familiares,
sendo estes 0s principais responsaveis por seus cuidados no longo prazo. Por essa
razdo, € importante que os familiares entendam o que é a esquizofrenia,
compreendam as dificuldades e problemas causados pela doenca e pelo processo
de tratamento. Os familiares precisam receber apoio para que possam desenvolver
estratégias para minimizar crises e recaidas, e para lidar com o proprio sofrimento.
Grupos “Psicoeducativos”, coordenados por profissionais (em geral assistentes
sociais, terapeutas de familia ou psicélogos), tém-se mostrado uma intervencao (util
para ajudar as familias a desenvolverem estratégias e recursos para lidar com a
doenca. Essa modalidade de atendimento € ainda pouco desenvolvida nos servicos
de tratamento existentes no Brasil, mas as evidéncias de que s&o importantes para
uma melhor evolugcdo do tratamento devem contribuir para que sejam oferecidos
mais amplamente, tanto nos servicos de atendimento da rede publica como na
clinica privada (MASSOTE, 2009).

E bastante comum a equipe do CAPS chamar os familiares para uma
conversa sobre o paciente. Infelizmente, algumas vezes, os familiares n&o
comparecem e a responsabilidade pelo cuidado continua sobrecarregando somente
um ou dois familiares mais proximos. Alguns dos familiares que participam do grupo
ja estdo em uma idade um pouco avancgada, o que tem sido motivo de preocupacao,
pois chega a hora de pensar em quem ir4 assumir o cuidado. A presenca do familiar
doente obriga os cuidadores a refazerem os seus planos de vida e a redefinir
integralmente os seus objetivos. A medida que a idade avanca as preocupacdes
com o destino do paciente tornam-se inevitaveis. Com o passar dos anos e com a
conscientizacdo da proximidade da morte, os pais acabam aprisionados por uma
grande angustia que é fruto das incertezas que cercam o futuro do filho (SANTIN;
KLAFKE, 2011).
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Assim, o paciente portador de transtorno mental sofre intensamente com sua
condicdo e sua familia também, ndo ha como isto ser evitado. Infelizmente os
programas politico-sociais de reinsercdo dos doentes mentais na sociedade
simplesmente ignoram o sofrimento e as necessidades da familia, que sdo enormes.
Esta é vista como desestruturada, fria, indiferente ou mesmo hostil ao paciente. Da
mesma forma que o paciente sofre duas vezes, pela doenca e pelo preconceito, a
familia também sofre duas vezes, com a doenca do filho e com a discriminacéo e
incompreensao da sociedade e das pessoas que estdo proximas (POLITY, 2010).

A proposta de reinsercao social do doente mental e a sua aproximagao com a
familia ndo é uma tarefa facil. Ao mesmo tempo em que as familias anseiam por ter
todos os seus membros proximos, elas também refletem o medo e o preconceito
existente em nossa sociedade, o que, muitas vezes, pode deixa-las resistentes a
acolher o ente que adoeceu (SANTIN; KLAFKE, 2011).

Num pais pobre como o Brasil, a assisténcia a familia do portador de
transtorno mental tem que ser um programa governamental indispensavel, para que
se possa preservar o desempenho social (estudo, trabalho, profissédo) dos parentes
dos pacientes. O nivel de recuperacdo que se tem com o tratamento da
esquizofrenia € muito baixo; os irmdos saudaveis desses pacientes devem ser
amparados para ndo terem suas vidas impedidas de se desenvolver por causa da
esquizofrenia de um irméao.

Os problemas que geralmente ocorrem na familia, segundo Ballone (2009),
Sao 0s seguintes:

Pesar: “Sentimos como se tivéssemos perdido nosso filho”; Ansiedade:
“Temos medo de deixa-lo s6é ou de ferir seus sentimentos”; Medo: “Ele podera fazer
mal a si mesmo ou a outras pessoas?”’; Vergonha e culpa: “Somos culpados disso?
O que os outros pensarao?”’; Sentimento de isolamento: “Ninguém nos
compreende”; Amargura: “Por que isso aconteceu conosco?”; Depressdo: “Nao
consigo falar nisso sem chorar?”; Negacao da doenca: “Isso nao pode acontecer na
nossa familia”; Negacao da gravidade: “Isso daqui a pouco passa”; Culpa reciproca:
“‘Nao fosse por aquele seu parente esquisito”; Incapacidade de pensar ou falar de
outra coisa que néo seja a doenga: “Toda nossa vida gira em torno do nosso filho
doente”; Preocupagcdo em mudar-se: “Talvez se nos mudarmos para outro lugar as
coisas melhorem”; Cansago: “Envelheci duas vezes nos ultimos anos”; Esgotamento:

“Sinto-me exausto, incapaz de fazer mais nada”; Preocupacdo com o futuro: “O que



18

acontecera quando nao estivermos presentes, o que sera dele?”; Uso excessivo de
tranquilizantes ou alcool: “Hoje fago coisas que nunca tinha feito antes”; Isolamento
social: “As pessoas até nos procuram, mas nao temos como fazer os programas que
nos propdem”; Constante busca de explicagdes: “Sera que isso aconteceu por algo
que fizemos para ele?”; Individualizagdo: “Nao temos mais vida familiar’;
Ambivaléncia: “Nés o0 amamos, mas para ficar assim preferiamos que se fosse”.

Dessa forma, sdo inidmeros os problemas e conflitos que cercam as familias
dos portadores de transtorno mental, por esta ser uma doenca grave e cronica,
impde as familias a exigéncia de cuidados intensos e continuos, sendo necessario
que todos da casa redirecionem suas vidas, visando atender as necessidades do
ente querido enfermo (PROCHAT, 2012).

A unido da familia € de fundamental importancia para um tratamento bem
sucedido, pois se o paciente conviver num meio hostil, estressante e conturbado sé
faz com que aumente a crise da doenca. Por isso, deve haver o comprometimento
de toda familia, a conscientizacdo de todos para diminuir as recaidas isso é muito
importante para o individuo conviver em um ambiente saudavel, perceba que todos

estdo ao seu lado e o respeitam, com qualidades e diferengcas como qualquer outro:

O familiar, ainda, apresenta-se aos servicos simplesmente como
“informantes” das alteragcbes apresentadas pelo doente mental, e
deve, por conseguinte, seguir passivamente as prescricbes dadas
pelo tratamento oferecido. Portanto, acolher suas demandas,
considerando as vivéncias inerentes a esse convivio, promovendo o
suporte possivel para as solicitacdes manifestas pelo grupo familiar
continua a ser o maior projeto de superacdo (COLVERO; IDE;
ROLIM, 2004, p.33).

Muitos familiares acham que a internacdo € a solugdo, mas nem sempre
depende do estado do transtorno mental e do paciente, tem casos que o isolamento
s6 piora o estado do individuo e acaba levando-o a uma depressao.

Ha casos de familiares que desprezam os sintomas apresentados em algum
parente e apenas isolam-no ou simplesmente dizem que 0 mesmo esta passando
por alguns problemas e acabam ndo dando a atencdo necessaria para o surgimento
da doenca, 0 que é extremamente importante, pois quanto antes iniciar o tratamento
mais positivo sera e o sujeito podera voltar as suas atividades normais sem tantos

danos.
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Muitos ainda hoje tém preconceito e ndo aceitam encaminhar o parente com o
transtorno mental para psicélogo e muito menos para um psiquiatra, muitas vezes o
préprio individuo ndo aceita esse acompanhamento por um profissional da area de
saude mental logo de inicio, eles dizem que néo estéo loucos.

Diante de quadros graves intensos encontram-se familiares abatidos e
pessimistas quanto a recuperacdo do seu ente querido, como transtorno mental,
para muitos séo tantas as recaidas, as desisténcias do tratamento, que € comum
encontrarmos familiares desmotivados, sem esperancas, resistentes e temerosos
diante de qualquer proposta de mudanga vinda dos trabalhadores e dos servigos de
saude mental (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

O modo, portanto, como a familia vivencia a doenca influencia as préticas de
cuidado, e o sucesso na reabilitacdo depende das relacbes estabelecidas entre
quem cuida e quem € cuidado. A partir do exposto, pode-se dizer que 0s
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar precisam conhecer e
compreender o contexto que envolve as relacdes entre a pessoa com transtorno
mental e a familia, cabendo-lhes ofertar suporte e assisti-las em todas as suas
necessidades em busca da melhoria na qualidade de vida de ambas (BRISCHKE et
al., 2012).

A importancia do papel da familia deu inicio nos anos de 1940 a 1950, pelo
motivo de estudar a frequéncia de tracos patoldgicos nos pais de pacientes mentais,
passaram a ganhar visibilidade através das terapias familiares de forma sistémica
dividiam suas duvidas, suas preocupac0des e ali eram informados sobre o transtorno
mental e orientados sobre como procederem junto ao individuo (SANTIN; KLAFKE,
2011).

Sabe-se que néo existe cura para transtornos mentais, mas com um
acompanhamento multidisciplinar com profissionais como enfermeiros, psicélogos,
psiquiatras, terapeutas de forma adequada ao quadro do individuo e o apoio familiar,
ajudara o sujeito no controle da doencga, e a conviver bem com a doenca.

Para amenizar a sobrecarga familiar e alcancar o cuidado em salude mental
como preconizado pela Reforma Psiquiatrica, € necessario que se construa uma
rede de cuidados, ndo deixando o individuo somente como responsabilidade da
familia ou dos servicos de salude, mas integrando todas as estratégias possiveis
para atendé-lo de forma integral e humanizada (SANTIN; KLAFKE, 2011).
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2.4 Barreiras familiares no tratamento do portador de transtorno mental

Dentre as barreiras mais apontadas pela literatura, pode-se citar a falta de

conhecimento dos familiares sobre a doenca, conforme destaca Vilares (2013, p.38):

A falta de informagdo e as dificuldades na convivéncia tornam
qualquer iniciativa mais complicada, como por exemplo, encontrar
um servico psiquiatrico adequado com estrutura para atendimento a
crise. Nao é raro que se cogite algum problema espiritual como
“possessao” ou “encosto” como a causa do transtorno, levando as
familias a verdadeiras peregrinagcdes rumo a centros espiritas e
diversas praticas religiosas. Também contribui para a confuséo o fato
de que com frequéncia o abuso de substancias como a maconha
atue como um gatilho para a crise psicotica, fazendo que o problema
seja visto com um caso de dependéncia quimica. Outros fatores
sociais e dificuldades de estabelecer um didlogo familiar também
contribuem para desorientar a familia no reconhecimento da doenca,
retardando a busca de ajuda apropriada.

A literatura aponta que diversos fatores estdo relacionados a decisdo do
paciente de seguir o tratamento, sendo destacado como importante fator envolvido
nesse processo, as crencas que o paciente e a familia possuem. Desse modo, pode
haver uma variacdo no comportamento dos individuos, no que se refere a saude,
devido as suas crencas na susceptibilidade que uma condicdo lhe impde de
vivenciar situacdes desagradaveis (NICOLINO et al., 2011).

Sem davida alguma, o tratamento do paciente com transtorno mental deve ser
norteado pelo dialogo aberto entre profissionais e familiares, pois s6 através desse
contato permanente sera possivel se conhecer melhor a doenca do paciente, bem
como a forma mais adequada de tratamento. Nesse sentido, o relato abaixo realca

€esse pensamento:

Uma mulher idosa foi transferida de um asilo de idosos e baixada em
virtude de alucinagdes visuais. O enfermeiro encarregado de seu
cuidado reservava alguns momentos para conversar com o filho da
paciente, sempre que ele vinha visitar a mée. Depois de um periodo
de tratamento limitado a uma terapia com vitaminas, a paciente
parecia ndo sofrer mais de alucinacfes. Entretanto apls a
autorizacdo da alta, a paciente confidenciou que estava vendo,
novamente, “os bichinhos peludos”. O enfermeiro contou ao filho da
paciente que o médico recentemente prescrevera “elavil” para a leve
depresséao da paciente; com uma expressao de triunfo, ele exclamou:
“mas, elavil € o remédio que ela tomava no asilo”. (TEIXEIRA et al.,
2007, p.143).
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Entre os psiquiatras, isso aparece no uso indevido e desnecessario de
diagnéstico ao referir-se a um paciente, na desconsideracdo a suas queixas e
opinides, no pouco investimento em tratamentos psiquiatricos e clinicos, e em
atitudes que séo transmitidas a outros profissionais de saude. O estigma é colocado
como o principal obstaculo para uma vida melhor para as pessoas que sofrem de
esquizofrenia, além de estar intimamente ligada as causas de suicidio
(MOGADOURO; CORDEIRO; VALLADA, 2009).

Profissionais muito ocupados podem néo ter tempo para conversar com 0S
familiares, entretanto, fica demonstrado que reservar algum tempo para o contato
com os familiares pode agilizar os resultados pretendidos. Quando os membros da
familia sdo excluidos, essa oportunidade de colaboracdo € perdida. Todos os
modelos de doenca mental reconhecem o0 conceito do sistema familiar interativo
(TEIXEIRA et al., 2007), pois o comportamento da familia influi fortemente na
reabilitacdo do individuo com esquizofrenia. Os estudos, desse mesmo autor,
demonstram que a intervencédo da familia € de grande importancia na prevencao das
recaidas.

Outra barreira para colaboracéo entre a familia e os profissionais € o medo de
que estabelecer alianca com a familia interfira na terapéutica com o paciente. Essa é
uma suposicdo justificavel sob algumas circunstancias, mas nem sempre
(BAPTISTA, 2008).

No caso de um transtorno potencialmente vitalicio a familia tende a passar
mais tempo com o paciente do que qualquer profissional da salde e, aliar-se com a
familia é uma forma de garantir a continuidade do cuidado, como também fornecer
informacdes ndo confidenciais sobre a doenca, pois essas sdo de dominio publico,
fortalecendo o papel de responsavel pelo cuidado (MASSOTE, 2009).

O envolvimento real da familia é fundamental, pois se o paciente esta sendo
cuidado por membros da familia ou dependente deles em aspectos essenciais,
como moradia, o fracasso em envolver a familia nas decisfes relacionadas é injusto
tanto para a familia quanto para o paciente. E muito importante que os familiares
estejam orientados quanto a doenca e que compreendam os sintomas e as atitudes
do paciente, evitando interpretacdes errbneas. Os familiares sdo fundamentais no
tratamento e na reintegracdo do paciente. O impacto inicial da noticia de que alguém

da familia tem esquizofrenia € bastante doloroso. Como a doenca € pouco
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conhecida e sujeita a muita desinformacdo, as pessoas sentem-se perplexas e
confusas, frequentemente, diante das atitudes excéntricas dos pacientes, 0s
familiares reagem também com atitudes inadequadas, perpetuando um circulo
vicioso dificil de ser rompido. Atitudes hostis, criticas e superprotecao prejudicam o
paciente. Apoio e compreensao Sdo necessarios para que ele possa ter uma vida
independente e conviva satisfatoriamente com a doenca (BRISCHKE et al., 2012).

Fortalecendo a importancia do conhecimento da familia acerca da
esquizofrenia do membro familiar, a contribuicdo da familia para histéria do paciente
pode oferecer sugestdes importantes para o diagnostico e o tratamento apropriado,
ajuda também junto a administracdo da medicacdo. Nessa direcdo, alguns hospitais
tém estabelecido Centros de Recursos da Familia, que oferecem material didatico e
um local onde as familias se encontram e conversam com outras familias em
circunstancias similares. Dessa forma, os membros mais informados da familia, que
tem contato diario com o paciente, podem oferecer aos profissionais informacdes
suplementares, podendo as vezes, ser informantes mais confiaveis que o proéprio
paciente (TEIXEIRA et al., 2007).



23

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e
descritiva, com abordagem qualitativa. Para Gil (1999), a pesquisa exploratéria é
desenvolvida com objetivo de proporcionar uma visdo geral sobre um determinado
fato, sendo realizada quando o tema contemplado € pouco explorado a ponto de
dificultar a formulacéo de hipoteses precisas e operacionalizaveis.

E fundamental que a pesquisa exploratoria se desenvolva no sentido de
proporcionar maiores informacdes acerca do tema investigado; orientar a formulagéo
de hipoteses e fixacdo dos objetivos; facilitar a delimitacdo do tema a ser
pesquisado; e se for necessario, buscar um novo tipo de enfoque (ANDRADE,
2002).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou estabelecer relacdes entre as variaveis,
utilizando-se de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 1999). Esta
pesquisa visa identificar, relatar determinado fendmeno, de forma precisa e
delimitada metodologicamente.

A pesquisa de abordagem qualitativa pode descrever a complexidade de
determinado problema e analisar a interacdo de algumas variaveis, além de
classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais, visando contribuir no
processo de mudanca de determinado grupo, possibilitando o entendimento das
particularidades do comportamento dos individuos (RICHARDSON, 1999). Nesse
sentido a pesquisa qualitativa visa estudar o fenébmeno social com base na

subjetividade do sujeito pesquisado.
3.2 Cenario do Estudo
A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,

localiza-se no Centro-Norte Piauiense a 366 km do litoral, sendo, portanto, a Unica

capital da RegiZo Nordeste que nio se localiza as margens do Oceano Atlantico. E a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Centro-Norte_Piauiense
http://pt.wikipedia.org/wiki/Litoral
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202 maior cidade do Brasil, com 836.474 habitantes (IBGE, 2013), sendo a 152 maior
capital de estado no Brasil, é hoje uma das cidades que mais cresce no Brasil.

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
fundado em 26 de Marco de 2010 e atende atualmente cerca de 100 portadores de
doenca mental da regido sudeste de Teresina.

O CAPS Teresina € gerido pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) e
possui em seu arquivo 740 prontuarios abertos, fechados ou néo, indicando que
essa quantidade é ou foi atendida na instituicdo, que possui novo endereco desde
31 de Agosto de 2011, para melhor acomodacao da equipe profissional e usuarios.
Atualmente possui 20 profissionais, sendo 18 de nivel superior, que trabalham de
forma interdisciplinar.

A equipe profissional do referido centro se divide em dois grupos que
trabalham em turnos diferentes, sendo que cada um possui autonomia para realizar
atendimentos e atividades diferentes entre si, mas sempre atendendo aos critérios

estabelecidos pela gestdo municipal.

3.3 Populagéo e amostra

Fizeram parte do estudo um grupo de 19 profissionais, entre eles, psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e psicologos.

Como critério de inclusao, utilizou-se dos participantes a escolaridade, nivel
superior, e estes estarem de acordo em participar da pesquisa, apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICA A).

Como critério de exclusao utilizou-se a escolaridade de nivel médio.

3.4 Técnica e instrumento de pesquisa

A técnica para producdo de dados foi a entrevista com aplicacdo de um
roteiro de perguntas semiestruturado que constou de trés partes:

A primeira sobre a caracterizacdo dos participantes nos aspectos
sociodemografico: a segunda parte busca analisar a formacdo profissional dos
participantes no que se refere a inser¢cao dos cuidadores familiares nas atividades

do CAPS e a terceira parte versa sobre quais a¢fes sdo desenvolvidas pelos
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profissionais/equipe com os cuidadores familiares de parentes com transtorno
mental assistidos no CAPS (APENDICE B).

A coleta dos dados ocorreu nos meses de Maio e Junho de 2013, em uma
sala da propria instituicdo na qual foi mantida a privacidade dos participantes. O
horario para aplicacdo das entrevistas seguiu a disponibilidade dos profissionais e a
entrevista teve a duracdo média de até 40 minutos.

3.5 Analise e discussao dos dados

O material obtido pela descricdo dos participantes nas entrevistas foi
analisado pela analise de conteudo de Bardin, proposta pela professora da
Universidade de Paris Laurence Bardin (1977), que a define como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que tem o rigor metodolégico como forma de
nao se perder na heterogeneidade do seu objeto e visa ter, a partir de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens
obtidas, conhecimentos relativos as condicbes de varidaveis inferidas nestas
mensagens. Posteriormente esse material foi organizado em categorias analiticas e
discutido conforme a literatura do tema em estudo.

O produto final deste estudo se constituira de dois artigos cientificos com a
finalidade de comunicacdo e expansdao do conhecimento produzido e de uma
cartilha acerca de um plano de orientacdo para os profissionais sobre a insercao do
cuidador familiar como sujeito do cuidado nas atividades desenvolvidas no CAPS.

Para elaboracédo dos artigos cientificos sera seguida a Técnica de Redacao
de tras para frente apresentada por Volpato (2006) (ANEXO A).

Os passos para elaboracdo do protocolo deste produto seguiu conforme
orientacdo de Costa e Costa (2012), que apontam para a necessidade de todo
produto de Mestrado Profissional ser submetido a validacdo. Sugerem ainda que de
preferéncia a avaliagdo seja feita pelos proprios usuarios. Sendo assim o material
sera elaborado e enviado para 5 profissionais psic6logos, entre eles 3 sujeitos da
pesquisa e portanto usuarios do produto. Somente sera apresentado apos avaliacao

desses profissionais.

3.6 Aspectos éticos
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A instituicdo onde os dados foram levantados, ocorreu o esclarecimento sobre
0 estudo e seus objetivos, foi garantida a confidencialidade e a nédo utilizacado de
informacBes em prejuizo das pessoas ou da instituicdo. Ressalta-se que foram
obedecidos todos os principios éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional em Saude que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto foi apresentado ao 6rgéo responsavel pelo CAPS para autorizacao
deste para a realizacdo do estudo. ApoOs esta autorizacdo o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI sob n® 18322213.0.0000.5210
para apreciacdo e autorizacao ja que trata-se de estudo envolvendo seres humanos,
tendo sido aprovado. Entretanto 0 mesmo produzira poucos riscos, pois trata-se de
entrevista com questdes que ndo ferem a dignidade fisica ou moral dos mesmaos.

Depois de obtidas as autorizacbes os profissionais do CAPS foram
convidados a participarem do estudo e a eles serdo apresentados o projeto e
aqueles que aceitaram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).
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Resumo

Objetivo: conhecer a visao dos profissionais de saude mental sobre a insercao dos
cuidadores familiares como sujeito de cuidado nas atividades desenvolvidas no
CAPS. Método: trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa realizada em um
Centro de Atencao Psicossocial de Teresina-Piaui, com 19 profissionais. Os dados
foram produzidos por entrevista, com roteiro semi estruturado, nos meses de maio
e junho de 2013. Resultados: os resultados foram analisados utilizando a analise
de conteldo proposta por Bardin e agrupados em trés categorias: necessidade de
mais contelido na graduacao sobre o cuidador familiar; inclusdo do cuidador como
sujeito do cuidado; atividades que incluem cuidadores familiares. Conclusao: os

profissionais pesquisados consideram necessaria a insercao dos cuidadores em
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atividades no CAPS, mas ressentem de mais informacdes durante a formacao para
desenvolver atividades com esses cuidadores. Descritores: cuidadores; saude
mental; familia.

Abstract

Objective: to know the vision of mental health professionals on the inclusion of
family caregivers as care subject in the activities developed in CAPS. Method: it is
qualitative research carried out in a Psychosocial Care Center of Teresina, Piaui,
with 19 professionals. The data were produced through interviews with semi
structured interview, in May and June 2013. Results: the results were analyzed
using content analysis proposed by Bardin and grouped into three categories: the
need for more content on the graduation on the caregiver family; inclusion of the
caregiver as a subject of care; activities that include family caregivers.
Conclusion: the professionals surveyed consider necessary the inclusion of
caregivers in activities in CAPS, but resent more information during training to
develop activities with these caregivers. Descriptors: caregivers; mental health;

family.

Resumen

Objetivo: conocer la vision de los profesionales de salud mental en la inclusion de
los cuidadores familiares como el cuidado sujeto en las actividades desarrolladas
en el CAPS. Método: se trata de una investigacion cualitativa realizada en un
Centro de Atencion Psicosocial de Teresina, Piaui, con 19 profesionales. Los datos
fueron producidos a través de entrevistas con entrevista semi estructurada, mayo y
junio de 2013. Resultados: los resultados se analizaron mediante analisis de

contenido propuesto por Bardin y agrupados en tres categorias: la necesidad de
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mas contenido en la graduacion en el cuidador familia; inclusion del cuidador como
sujeto de la atencion; actividades que incluyen los cuidadores familiares.
Conclusion: los profesionales encuestados consideran necesaria la inclusion de los
cuidadores en las actividades en el CAPS, pero resienten mas informacion durante
el entrenamiento para desarrollar actividades con estos cuidadores. Descriptores:
cuidadores; salud mental; familia.

Introducao

O diagnostico de transtorno mental traz sempre um grande impacto, tanto
para o doente quanto para a familia, haja vista o estigma ainda presente, ao
tratamento e a aceitacao do mesmo. A partir da Reforma Psiquiatrica, mudam-se
concepcoes, tratamento, relacoes dos sujeitos com a familia e com os profissionais
de saude. A nova politica buscou a humanizacao das instituicoes de atencao a
saude mental e garantir instrumentos legais, comprometidos com os direitos civis
dos pacientes psiquiatricos e com a insercao da familia como parte importante no
tratamento.’

Nesse modelo de assisténcia psiquiatrica emerge a importancia da unidade
familiar no cuidado e na reinsercao social do sujeito em sofrimento mental. Para
tanto € preciso conhecer o convivio familiar e a conduta de seus membros frente
ao sofrimento psiquico.>

Para o profissional de saude mental as questoes relativas a familia e ao
cuidador familiar sao pontuadas como importantes, mas os desafios de inserir
conteldos nesse sentido na graduacdo ainda ndo foram amplamente atingidos. E
necessario que haja uma ampliacao de informacdes na atencao a familia do sujeito

com transtorno mental, considerando o seu contexto e a importancia da saude
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mental dos seus componentes, especialmente o cuidador familiar, que carrega
consigo uma acentuada sobrecarga fisica e mental.

Dessa forma, o trabalho interdisciplinar em saude mental torna-se
importante para que se ofereca um servico com mais qualidade e de forma integral
aos sujeitos em adoecimento mental e no desenvolvimento de atividades que vao
de encontro as necessidades do sujeito, seus valores e sua comunidade, podendo
utilizar as terapéuticas alternativas para enriquecer o seu trabalho.

Destaca-se a importancia dos CAPS como instrumento para implementar
novas formas de olhar e de cuidar para os sujeitos, seu meio social e familiar. Os
profissionais sao igualmente fundamentais nesse processo, com um olhar mais
ampliado ao sujeito e a sua familia. Entretanto, questiona-se, neste estudo, se eles
estao preparados para inserirem o cuidador familiar como sujeito de cuidado e que
acdes sao desenvolvidas nos CAPS que incluam esses cuidadores.?

A sobrecarga do familiar cuidador aponta para a importancia de uma nova
relacao entre os servicos de salde mental, paciente e familiar visando uma melhor
evolucdo no tratamento psiquidtrico.*> Assim, as acdes em salide mental devem
também ser voltadas para a reducao dos agravos nas dimensoes fisicas, psiquicas e
social dos cuidadores, com a importancia de um atendimento especifico para essa
categoria, no sentido de cuidar do cuidador.® Nesse sentido, questionamentos vem
sendo levantados sobre a ocupacao da familia nos servicos de salde, na defesa de
que eles saiam da condicao de consumidores de servicos e se fortalecam como
sujeitos de cuidado.’

Entretanto, ha a necessidade de uma abordagem mais humanizada para com
o cuidador familiar, apontando para um movimento de revelar-ocultar da familia,

quando esta, ora se conecta e ora se separa da condicao de cuidador, buscando
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uma melhor qualidade de vida. Utilizam-se ainda da teoria do “Tornar-se-
Humano”, que enfatiza as potencialidades de co-transcender para ser mais,
centrada no paciente e na familia.®

Nota-se a importancia do cuidado permanente ao cuidador, para a
necessidade de conhecer, especificamente, o que o sobrecarrega e a identificacao
das suas demandas fundamentais, com o objetivo de incrementar a efetividade das
intervencoes junto aos pacientes.9 Destaca-se, portanto, a importancia do
conhecimento da historia de vida dos cuidadores para lancar um olhar voltado nao
apenas para a clientela direta, mas indireta também, buscando, por meio da
reflexao, ampliar a visao dos profissionais dos servicos de salde mental a respeito
da maneira como a clientela entende e lida com o sofrimento psiquico. ™

A necessidade de atencao a familia no sentido de capacita-la frente as
demandas do seu familiar com transtorno mental, visto que muitas vezes os
membros nao sabem o que fazer nos momentos de crise e quando o fazem utilizam-
se de conhecimentos empiricos. A importancia da educacao em saude, de forma
periddica, propiciando informacdes sobre a doenca, prognostico, formas de
manejo, assim como, um espaco para os familiares externarem os sentimentos
decorrentes sao acdes que precisam ocupar mais espacos no cotidiano do
trabalho."

A importancia da familia no acompanhamento do tratamento do portador de
doenca mental e do CAPS como espaco de acolhida e de troca de experiéncias
entre os familiares do doente mental deve ser ressaltada com a necessidade de
uma nova visibilidade na forma de ver e cuidar do paciente com transtorno

mental.’
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A participacao da familia, portanto, no cuidado com o seu familiar é algo
novo, pos reforma da psiquiatria bem como os CAPS, como instituicao, que ajuda
pessoas com problemas mentais a voltarem a sociedade, apoia a sua autonomia
através da realizacao de oficinas de artesanatos e outros tipos de projetos
terapéuticos, fazendo com que diminuam as preocupacoes dos familiares, pois
tiram alguns individuos que passam maior parte do tempo nas ruas e acaba
reduzindo a dependéncia de medicamentos, onde é oferecido acompanhamento
médico e psicoldgico.

O trabalho dos CAPS é de extrema importancia para apoio ao portador de
transtorno mental e seus familiares, pois realiza um trabalho multidisciplinar
auxiliando na aceitacao da doenca. No momento em que as familias recebem apoio
e orientacao adequadas, podem compartilhar seus problemas e dificuldades e
demonstrar seu comprometimento com o cuidado ao seu familiar adoecido. E
importante, entao, promover espacos de atencao e cuidado a familia nos servicos
substitutivos de salde mental, inserindo-a no processo de reabilitacao,
corresponsabilizando-a pelo cuidado de seu familiar e dando visibilidade a sua acao
cuidadora. ™

Nesse sentido é parte da rotina, a equipe do CAPS chamar os familiares para
uma conversa sobre o paciente. Infelizmente, algumas vezes, os familiares nao
comparecem e a responsabilidade pelo cuidado continua sobrecarregando somente
um ou dois familiares mais proximos. Alguns dos familiares que participam do grupo
ja estdao em uma idade um pouco avancada, o que tem sido motivo de
preocupacao, pois chega a hora de pensar em quem ira assumir o cuidado. A
presenca do familiar doente obriga os cuidadores a refazerem os seus planos de

vida e a redefinir integralmente os seus objetivos. A medida que a idade avanca as
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preocupacoes com o destino do paciente tornam-se inevitaveis. Com o passar dos
anos e com a conscientizacao da proximidade da morte, os pais acabam
aprisionados por uma grande angUstia que é fruto das incertezas que cercam o
futuro do filho."™

Infelizmente os programas politico-sociais de reinsercao dos doentes mentais
na sociedade simplesmente ignoram o sofrimento e as necessidades da familia. Esta
€ vista como desestruturada, fria, indiferente ou mesmo hostil ao paciente. Da
mesma forma que o paciente sofre duas vezes, pela doenca e pelo preconceito, a
familia também sofre duas vezes, com a doenca do filho e com a discriminacao e
incompreensdo da sociedade e das pessoas que estdo proximas.'

A proposta de reinsercao social do doente mental e a sua aproximacao com a
familia nao é uma tarefa facil. Ao mesmo tempo em que as familias anseiam por
ter todos os seus membros proximos, elas também refletem o medo e o
preconceito existente em nossa sociedade, o que, muitas vezes, pode deixa-las
resistentes a acolher o ente que adoeceu.

A unidao da familia é de fundamental importancia para um tratamento bem
sucedido, pois se o paciente conviver num meio hostil, estressante e conturbado so6
faz com que aumente a crise da doenca. Por isso, deve haver o comprometimento
de toda familia, a conscientizacao de todos para diminuir as recaidas isso € muito
importante para o individuo conviver em um ambiente saudavel.

Diante dessa problematica, o estudo teve como objetivo conhecer a visao
dos profissionais de salde mental sobre a insercao dos cuidadores familiares como
sujeito de cuidado nas atividades desenvolvidas no CAPS.

Método
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Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, realizado em um CAPS de
Teresina, Piaui, instalado em 2010 e que atende cerca de 100 portadores de
doenca mental da regiao sudeste da cidade.

Fizeram parte do estudo um grupo de 19 profissionais, com idade entre 30 a
39 anos, com atuacao no CAPS ha pelo menos dois anos, com algum treinamento
em saude mental. O grupo foi composto por psiquiatras, enfermeiros, educadores
fisicos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e psicologos. Nao havia entre os
profissionais do CAPS o Assistente Social.

A técnica para producao de dados ocorreu nos meses de maio e junho de
2013, por meio de entrevista e roteiro semi-estruturado, constando da
caracterizacao dos participantes nos aspectos soéciodemograficos, formacao
profissional dos participantes no que se refere a informacdes sobre cuidadores
familiares em salde mental e atividades desenvolvidas pelos profissionais/equipe
com os cuidadores familiares de parentes com transtorno mental assistidos no
CAPS.

O material obtido pela descricao dos participantes nas entrevistas foi
analisado pela analise de conteido de Bardin e organizado em categorias
analiticas, discutido com base na literatura do tema em estudo.

Aos participantes foi garantida a confidencialidade e a nao utilizacao de
informacoes em prejuizo das pessoas ou da instituicao e sao identificados por
dep.1, dep. 2 e assim sucessivamente. Ressalta-se que foram obedecidos todos os
principios éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional em Saude que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos e projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Salde da UNIVOFAPI, sob n° 18322213.0.0000.5210.



36

Resultados e Discussao
Necessidade de mais conteudo na graduacao sobre o cuidador familiar

As dificuldades e conflitos que cercam as familias dos portadores de
transtorno mental, e por ser a doenca grave e cronica, impoem as familias a
exigéncia de cuidados intensos e continuos, sendo necessario que todos da casa
redirecionem suas vidas, visando atender as necessidades do ente querido
enfermo.™

Os participantes deste estudo, ao se reportarem a sua formacao académica,
reconhecem a importancia do trabalho com o familiar e informaram da necessidade
de mais conteudo e mais atividades com familiares cuidadores durante a graduacao

e durante os cursos de treinamento em salde mental.

O familiar do usudrio de saude mental sofre e este também
precisa de cuidado, acolhida e orientacdo. Na dinGmica do
cuidado, o familiar sem esse suporte, n@o conseguird ser um
bom cuidador. Entretanto, ndo recebemos este treinamento
no periodo académico, fato que somente aprendemos com a

pratica (Dep.1).

Na graduacdo em psicologia hd poucas atividades prdticas e
estas ndo incentivam o olhar para o cuidador familiar como
sujeito de cuidado, isto s6 aprendi quando passei a ter pratica

no CAPS (Dep.2).
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Na graduacdo ndo houve abordagem sobre o CAPS, os estadgios
foram direcionados apenas a hospitais psiquidtricos onde nédo

ha contato com o cuidador (Dep. 3).

No estdgio apesar de sempre ter a presenca do cuidador e de
se observar seu cansaco fisico e desgaste emocional, ndo

houve nenhuma atividade voltada para este publico (Dep.4).

As atividades com cuidadores familiares foram escassas,
deixando a desejar que o cuidador seja percebido como um
sujeito que sofre e que tem seu cotidiano alterado para

voltar-se a cuidar do outro (Dep.5).

As atividades realizadas no periodo de estdgio sdo voltadas

apenas aos usudrios (Dep. 6).

Conhecer a realidade em que vive o paciente possibilita o bom andamento
do tratamento, bem como a orientacao e o dialogo com o cuidador em seu
ambiente familiar o deixa mais a vontade para entender a doenca de seu familiar,
a aprender a melhor forma de cuidar, sendo também como o primeiro passo, para
quebrar as “amarras” entre os familiares e o profissional de saide mental.'®
Outros participantes afirmaram que as atividades que realizaram no periodo

do estagio com os cuidadores foi no ambiente do CAPS, através de entrevistas no

ato da insercao do paciente e através de reunides com familiares:
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Nas reunides familiares podem-se realizar dindmicas de grupo
para que a familia consiga expressar suas emocoes, dando sua
opinido que auxiliard no tracar de planos de acéo para futuras

acées (Dep. 3).

Através de entrevistas individuais e reuniées com familiares

cuidadores (Dep. 1).

O contato com os cuidadores familiares sem conhecimento adquirido
previamente dificulta os periodos iniciais do profissional neste trabalho, uma vez
que nao obteve treinamento, para tanto na academia.'®

Os profissionais entrevistados demonstraram que sabem da importancia de
um trabalho com o cuidador familiar, porém, reconhecem que ainda ha caréncia
nesta atividade, uma vez que o profissional de salde mental, na maioria das vezes,
nao inclui essa categoria na sua pratica profissional, e relataram a falta de
atividades na academia, voltadas ao trabalho com os cuidadores de portadores de

transtorno mental.

Senti a necessidade de incentivo da academia voltada para a
familia, pois a visdo da importdncia somente vim ter quando

passei a trabalhar e ver a necessidade do dia a dia (Dep.8).

Os entrevistados destacaram que quando o trabalho é estendido aos
familiares, para que auxilie no processo de reinsercao social do portador de doenca

mental, o sucesso € maior. Além disso, destacam que quando os familiares
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permanecem presentes no tratamento, a equipe do CAPS consegue dar maior
assisténcia ao contexto familiar e social das familias acompanhadas. Dados
condizentes aos relatados pelos entrevistados foram encontrados em outras
pesquisas realizadas.” '8
Inclusdo do cuidador como sujeito do cuidado

E importante que os familiares estejam orientados quanto & doenca e que
compreendam os sintomas e as atitudes do paciente, evitando interpretacoes
erroneas. Os familiares sao fundamentais no tratamento e na reintegracao do
paciente. O impacto inicial da noticia de que alguém da familia tem doenca mental
€ bastante doloroso. Como a doenca € pouco conhecida e sujeita a muita
desinformacao as pessoas se sentem perplexas e confusas. Frequentemente, diante
das atitudes excéntricas dos pacientes, os familiares reagem também com atitudes
inadequadas, perpetuando um circulo vicioso dificil de ser rompido. Atitudes
hostis, criticas e super protecao prejudicam o paciente. Apoio e compreensao sao
necessarios para que ele possa ter uma vida independente e conviva
satisfatoriamente com a doenca."’

A visao dos participantes sobre a insercao do cuidador familiar como sujeito
do cuidado nas atividades do CAPS sugere a formacao de grupos de trabalho com os

mesmos. Outros indicam a necessidade de um acompanhamento individualizado ao

familiar cuidador.

O acompanhamento em grupo é importante para entender
que o problema ndo é apenas dele, as oficinas auxiliam o
cuidador a entender o problema de seu familiar e a receber e

apoiar demais cuidadores (Dep.3).
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Acredito que pudesse haver um (pelo menos) grupo onde os
cuidadores abordassem suas angustias e dificuldades ao lidar

com o paciente (Dep.1).

O tratamento deve se estender para toda familia, pois quando
uma pessoa precisa de cuidado especial, a familia toda tem
que estar envolvida para que se sinta amparada, e para que
isso ocorra, o cuidador também precisa de cuidados por parte

da equipe profissional (Dep.7).

Com o objetivo, a insercdo do usudrio na familia, na escola,

na sociedade (Dep.6).

O atendimento individualizado auxilia o cuidador a entender
a doenca de seu ente sendo fundamental para o bom

andamento do tratamento (Dep.9).

O cuidador deve ser visto como uma pessoa que passa por
sofrimento e como tal deve receber atendimento terapéutico

individualizado (Dep.5).

Muito importante para complementar o tratamento
medicamentoso e terapéutico, bem como na insercdo do

paciente na comunidade (Dep. 11).
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O atendimento e acompanhamento em grupo vem sendo apontado como
forma de insercao do cuidador familiar de pacientes com transtorno mental, no
cotidiano do CAPS em alguns estudos.’>"

Apesar da importancia do atendimento individualizado, a maioria da
literatura pesquisada, como mostra que se deve iniciar com a insercao do cuidador
em reunides e oficinas de grupo, para em seguida, passar para o atendimento
individualizado.'® '

Entretanto, neste estudo, houve o destaque para que a insercao do cuidador

familiar deva ser realizada em todas as atividades do cotidiano do CAPS e colocam

também da importancia dessa insercao:

Com o cuidador inserido nas atividades do CAPS,este poderd
ter acesso a todas as orientacées e informacbes necessdrias

(Dep.4).

A insercdo do cuidador familiar é fundamental para que o
mesmo tome conhecimento do trabalho desenvolvido e
atividades propostas para o tratamento do paciente e, assim,
dar continuidade em concorddncia do mesmo em ambito

familiar (Dep. 13).

A insercGo do cuidador familiar nas atividades seria

necessdria para reforqar o tratamento e ao mesmo tempo
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seria 0 momento em que se permitiriam serem cuidados pelos

técnicos do CAPS (Dep.14).

A insercdo do cuidador familiar nas atividades do CAPS é de
extrema importdncia visto que a familia é o principal nucleo

da rede de apoio social do usudrio (Dep.7).

O cuidador necessita de apoio, orientacdo para suportar as
dificuldades que certamente enfrentara, portanto o CAPS
deve ser um suporte para ajudar o cuidador familiar, por isso

deve ser inserido nas atividades do CAPS (Dep.17).

Apesar de reconhecerem a necessidade do apoio familiar e da importancia
de insercao dos familiares, ja existe estudo mostrando uma preocupacao com a
forma como o usuario e familia veem o CAPS e essa forma influencia na adesao ao
tratamento e a participacao nas atividades oferecidas. A ldgica da oferta do CAPS é
do “cuidado” e nao da “cura”. Essa logica nao é ainda compreensiva para alguns
usuarios que querem um "laudo de doido" para garantir o beneficio previdenciario;
ou a internacao psiquiatrica de um familiar ou ainda aqueles que almejam a “tarja
preta”com a intencao de alivio de todos os seus sofrimentos.

Outros destacaram, em suas posicoes, a importancia da familia como

parceira no tratamento e assim contribuindo para o processo terapéutico:

A familia é de importdncia fundamental no tratamento do

paciente, podendo vdrias questbes ser abordadas:
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psicoeducacdo  sobre  caracteristicas da doenca e
reconhecimento de crises [...] a familia estando preparada
emocionalmente, pode ser um grande suporte psicoldgico para

o paciente, atenuando o seu sofrimento (Dep3).

O papel da familia é muito importante na vida do individuo,
com o passar do tempo, com vinculos formados com os

familiares fica mais facil o trabalho com os usudrios (Dep.5).

Percebo como sendo salutar e fator preponderante o cuidador
tornar-se um ser participativo dentro do processo terapéutico
do paciente, permitindo melhores esclarecimentos acerca do
diagnostico, tratamento, evolucdo do caso e acompanhamento
para o cuidador, ensejando, assim um resultado mais eficaz
para ambos (Dep. 6).

E imprescindivel a presenca do familiar junto ao CAPS, seja
acompanhando o usudrio nas consultas, durante as atividades
desenvolvidas nos servicos e nas reunibées de familia, a fim de

colaborar com o tratamento [...] (Dep. 3).

Sem a presenca do cuidador familiar o tratamento fica
comprometido (Dep. 18).

Atividades que incluem cuidadores familiares no CAPS
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A principal atividade desenvolvida com os cuidadores familiares no CAPS em

que fora realizada a pesquisa trata-se dos atendimentos em grupo.

Sabemos o valor terapéutico existente nos grupos formados
pelos usudrios dos CAPS, entdo, nesse sentido, acredito que a
formacdo de grupos de cuidadores uma vez por semana, onde
eles podem estd expondo angustias e duvidas é muito eficaz,
como também os profissionais da drea de psicologia
colocaram-se a disposicGo desses cuidadores no sentido de

realizar atendimento individual (Dep. 6).

Através de oficinas os cuidadores participantes passam a
cuidar melhor de seu familiar, fato que tem melhorado o
quadro clinico bem como a insercao social (Dep. 17).
Resultado como este também fora encontrado em outros estudo.’?'?
Entretanto, € importante destacar a posicao de complementar as reunides em
grupo com outras atividades voltadas aos cuidadores, pois somente assim, o
tratamento podera obter sucesso.?
Os participantes também se posicionaram sobre como conduzem a inclusao
dos cuidadores nas atividades do CAPS. Boa parte dos entrevistados destaca que

tem a preocupacao de ter uma posicao acolhedora:

Nas consultas médicas costumo ter postura acolhedora e

compreensiva em relacdo ao sofrimento dos cuidadores. Por
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vezes encaminho para tratamento médico-psicologico, noutras

prescrevo o tratamento inicial (Dep. 1).

[...] realizo acolhimento desses familiares através de
atividades que estimula, motivo a ser criativo e perseverante
sempre, para contribuir no acompanhamento do tratamento

em conjunto com a equipe do CAPS (Dep.7).

Procuro realizar atendimentos individuais com familiares e

sessbes em conjunto entre o paciente e a familia (Dep. 4).

Outros participantes deste estudo destacam que no momento da triagem
aproveitam para conhecer um pouco da histéria do paciente e como esta sendo
cuidado em casa, a fim de orienta-los sobre a doenca e a forma de cuidado em

casa:

Procuro saber o nome, a doenca e como estd sendo feito o
tratamento em casa e observo sempre as reacbes e
comportamento, levando sempre em conta o que ¢é
transferido em fala,pelos pacientes e familiares. Através de
videos educativos sobre os mais variados temas, tendo deixad-
los mais a vontade, ao final fazendo uma roda de discussGo

(Dep. 15).
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[...] O cuidador familiar é a fonte de informacGo e o meio
mais proximo para que a eficdcia dos programas seja
mensurada, desta forma, procuro trazé-los para avaliacdo e
reavaliacdo constante, tanto no ambiente CAPS como através

de visitas domiciliares (Dep. 19).

Conhecer a familia e, em especial o cuidador familiar torna-se uma tarefa a
mais para os profissionais e se estende para além da CAPS e vai ao proprio
ambiente familiar através de visitas domiciliares. Para que essa postura de
aproximacao “exige comprometimento e responsabilidade para a construcao de um
cuidado que é coletivo desses atores em promover e manter a autonomia do
usuario, reconquistar sua cidadania e seu espaco na sociedade”.**

Apesar da realizacao de algum tipo de trabalho para a inclusao dos
cuidadores familiares na realidade CAPS, destacaram que ainda ha muita
resisténcia,

Existe ainda muita resisténcia dos familiares de participarem
dos grupos propostos pela equipe. Muitas vezes, os familiares

ndo querem vir a consulta, enté@o é feito como norma, s6 na

consulta inicial e entrega da medicacdo [...] (Dep. 8).

Esta resisténcia a participacao do tratamento deve-se, a falta de
conhecimento por parte dos familiares, que gera preconceito e vergonha do ente
acometido de transtorno mental, fato que dificulta a reinsercao social do mesmo,

uma vez que sofre discriminacdo em seu nicleo familia.™
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Este tipo de comportamento por parte dos cuidadores familiares é mais
comum do que se pensa, ha inUmeros casos de portadores de transtorno mental
que enfrentam a clausura, nao porque nao possa interagir com outras pessoas, mas
por vergonha dos familiares ou por excesso de protecdo.®
Conclusao

Os participantes deste estudo apontaram a falta de conteldo sobre a
atencao ao cuidador familiar na graduacao e a dificuldade encontrada pela falta de
treinamento em lidar com os cuidadores no periodo da academia.

O grupo € consciente da importancia da insercao dos cuidadores nas
atividades do CAPS. Entretanto, os dados demonstraram que apesar da consciéncia
desta importancia ainda sao poucas as atividades realizadas, limitando-se mais aos
atendimentos individualizados ou reunides esporadicas, fato nao muito explicado
dessa posicao.

O estudo constatou as contribuicdes da insercao do cuidador nas atividades
do CAPS, uma vez que o mesmo tem a proposta de cuidado ao portador de
transtorno mental baseada em acdes que visam a sua reabilitacao psicossocial e na
busca da autonomia destas pessoas.

Apesar dos resultados esclarecedores, entende-se que ha a necessidade de
maior abordagem do tema durante a formacao profissional em saude e de mais
pesquisas para desvendar sobre a percepcao do familiar cuidador e sua insercao nas

atividades do CAPS.
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O CAPS é um servigo de saude aberto e
comunitirio do SUS, local de referéncia e tratamento para
pessoas que soffem com transtormos mentais, psicoses,

newroses graves € p e d quadr que
jusufi sua per éncia num disp vo de i
diana p lizado e p da vida.

Os CAPS foram definidos pela portaria MS n°. 336
de 28 de feverewro de 2002 que reconheceu, ampliou o
funcionamento e 2 complexidade dos CAPS e os estabelecen
em ftrés niveis: CAPS I II e IIl. definidos por ordem
de populacio do pio além do CAPS-1
(infantil) e CAPS-AD (Alcool e Drogas). Segundo a Portaria
2262002, os profissionais devem ser capacitados para
atendimento prioritario de pacientes com sofrimento
psiquico na drea termtorial do mumicipio. em regime
2 ; ivo (BRASIL, 2002).
o CAPS s3o unidades de sande
locaisregionalizadas que contam com uma populacio
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem

O, Semi- VO & n3o-

d de dad X didarios entre © regime
bul alea #0 hospitalar, em um ou dois turnos

de 4 boras, por equip profi 1
Os CAPS pod -se jbém em porta de

entrada da rede de servigos para as agdes relativas a saude
mental considerando sua caracteristica de unidade de sande
local e = lizada Atend bé a
referenciados de outros servigos de sande, dos servigos de

P

urgéncia psiquitrica ou eg de mternacdo hospitalar
Deverdo estar integrados z uma rede descentralizada e
hierarqmizada de cuidados em sande mental

S _ ©

)
(&
~ q

e poSg e mapEey com be

S3o unidades assistenciais que podem funcionar 24
horas por dia, durante os sete dias da semana ou durante os




cinco dias Oteis, das & as 18 horas, segundo definigdes do
orgdo gestor local. Devem contar com leitos para repouso
eventual

Objetivos do CAPS

Oferecer atendimento a populagdo;

Eealizar o acompanhamento clinice e a reinsergio
social dos usvarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civiz e fortalecimento dos lagos familiares e
Ccomunitarios.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). entre
todos os dispositivos de atengfo a sadde mental tEm valor
estratégico para a Reforma Psigquidtrica Brasileira. Com a
criagHo desses centros, possibilita-se a organizacio de uma
rede substitutiva ac Hospital Psiquiatrico no pais. Os CAPS
=80 servigos de saide municipais, abertos, comunitarios gue
oferecem atendimento didrio.

Ouem sao os Usuarios do CAPS?

De acordo com o Mindstério da Sande (BRASIL,
2004}, o CAPS € um servigo de saide aberto e comunitario
que faz parte da rede que comp&e o Sistema Unico de Satide
(SUS). tendo como usudrios pessoas que sofrem de psicoses,
neuroses graves e demais quadros. cuja severidade e

persisténcia da doenga justificam sua permanéncia num

centro que possibilite cuidado intensivo, interagio com o0s
demais pacientes e promogic da wida integrativa na
sociedade.

O CAPS é um servigo aberto e comunitirio do
Sistema Unico de Saide acolhe as pessoas que sofrem com
transtornos  mentais  agressivos e  persistentes. num
determinado territério, oferecendo cuwidados clinicos e de
reabilitagio psicossocial contando com uwma  equipe
multidizciplinar e utilizando a interdisciplinaridade, evitando
as internagdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usvdrios, devolvendo a dignidade, a
liberdade & a autonomia a esses individuoz e assim

mantendo a familia tranquila e mencs preocupada.

wew.goegleimagens com br

= 1 medico psiquiatra ou meédico com formagio
em saide mental

= 1 enfermeiro

= 3 profissionais de nivel superior de outras
categorias profissionais: Psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profizssional necessario ac projeto terapéutico.

= 4 profissionais de nivel médio: Técnico e'ou
auxiliar de enfermagem. técnico administrativ

CAPS
= 2 médicos peiquiatraz
= 1 enfermeiro com formagio em saiide menta
= 5 profissionais de nivel superior de outras
categorias profissionais: Psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario de nivel superior.

= 8 profissionais de nivel médio: Técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,

técnico educacional e artesdo .

\'PS I7
= 1 meédico psiquiatra
= 1 enfermeiro com formacio em sadde mental
= 4 profizssionais de nivel superior de outras
categorias profissionais: Psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
professor de educagio fisica ou cutro
Azsional necessario ac projeto terapéutico.
wofizsionais de nivel médio: Técnico e/ou

ﬁ liar de enfermagem, técnico administrativo,
ico educacional e artesdo.
——
-~

y * 1 medico psiquiatra ou neurclogista ou
pediatra com formacfo em satide mental

= 1 enfermeiro

= 4 profissionais de nivel superior de outras
categorias profissionais: Psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional,
fonoaudislogo.pedagogo cu outro
profissional necessario ao projeto
terapéutico.

= 5 profissionais de nivel meédio: Técnico e/ou

auxiliar de enfermagem. técnico
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- Prestar servigos de &mbito social a
individuos e gropos, identificando e analisando seus
problemas e necessidades materiais e psiquicas e de outra
ordem e aplicando meétodos e processos bésicos do servigo
social para prevenir ou eliminar desajustes de natureza
biopsicossocial e promover a infegragio ou reintegracdo
desszas pessoas 4 sociedade.

v Estudar e analisar as causas de
desajustamento social, estabelecendo planos de agdes gue
busquemnn o restabelecimente da normalidade  do
comportamente  dos  individuos em relagdo a seus
semelhantes ou a0 meio social;

v Aconselhar e orientar individuos afetados
em sen equilibric emocional para conseguir o sew

ajustamento ao meio social;

v Ajudar asz pessoas gue estio em
dificuldades decorrentes de problemas psicossociais, como
mencres carentes ou infratores, agilizagio de exames,
remédios e outros que facilitem e auxiliem a recuperagiio de

pessoas com problemas de saide;

www goagleimagens. cam br

- Elaborar diretrizez, atos normativos e
programas de assisténcia social, promovendo atividades
educativas, recreativas e colturais, para assegurar o
progresso e melhoria do comportamento individual;

v Assistic as famdlias nas suas necessidades
basicas. crientando-as e fornecendo-lhes suporte material,
educacional, médico e de outra natureza, para melhorar sua
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sitnagdo e possibilitar vma convivéncia harmdnica entre os
membros;

- Organizar programas de planejamento
familiar, materno-infantil, atendimento & hansenianos e
desnutridos, bem como demais enfermidades graves;
pareceres

socioecondmicos, relatorios mensais de planejamento

- Elaborar e emitir

familiar e relagio de material e medicamentos necessarios;

- Participar de programas de reabilitagio
profissional, integrando equipes técnicas multiprofissionais,
para promover a integragdo ou reintegracio profissional de
pessoas fisica ou mentalmente deficientes por doengas ou
acidentes decorrentes do trabalho;

- Colaborar com a limpeza e organizagio do
local de trabalho;

v Executar outras tarefas correlatas ao cargo

e/ou determinadas pelo superior imediato.

- Planejar, organizar, supervisionar e
executar servigos de enfermagem empregando processos de
rotina e ou especificos gue possibilitern a protegio e a

recuperacdo da saide individual e coletiva.

- Participar da equipe multidisciplinar, nas
diversaz atividades que visam o aprimoramento e
desenvolvimento das atividades de interesse da instituigio;

v Identificar as necessidades de
enfermagem. programando e coocrdenando as atividades da
equipe de enfermagem. visando a preservagio e recuperagio
da zande;

- Elaborar planc de enfermagem. baseando-
se nas necessidades identificadas. para determinar a
assisténcia a ser prestada pela equipe;

- Planejar, coordenar e organizar campanhas
de sainde, como campanhas de vacinagio e outras;

v Supervisionar a equipe de trabalho da
enfermagem em todoz o3 segmentos para manfer uma
adequada assisténcia aos clientes com eficiéncia, qualidade e
seguranga;

- Executar diversas tarefas de enfermagem
de maior complexidade, valendo-se de seus conhecimentos
técnicos, para proporcionar o maior grau possivel de bem
estar fisico, mental e social acs seus pacientes;

- Efetuar testes de sensibilidade, aplicando
substincias alerpénicas e fazendo a leitura das reagbes para

obter subsidios diagnésticos;




¥ Participar na elaboragdo, execugdo e
avaliagdo dos planos, de sadde, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia;

v Executar a distribuigio de medicamentos

valendo-se de prescrigio médica;

v Elaborar escalas de servigo e atividades

diarias da equipe de enfermagem sob sua responsabilidade;

v Fazer medicagdo intramuscular e
endovenosa, curativos, retirada de pontos, etc_;

v Manter uma previsfio a fim de requisitar
materiaiz e medicamentos necessarios, para assegufar o
desempenho adequado dos trabalhos de enfermagem:

v Realizar reunides de orientagio e
avaliagdo, vizando o aprimoramento da equipe de trabalho;

v Fazer a triagem nos casos de auséncia do
meédico e presta atendimento nos casos de emergéncia;

v Providenciar o recolhimento dos relatorios
daz unidades da Prefeitura Municipal. bem como realiza
uma analize dos mezmos;

v Colaborar com a limpeza e organizacio do

local de trabalho;

¥ Executar outras atividades correlatas ao

cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

¥ Tratar sequelas de meningites, encefalites,
doengas reumadticas, paralisias, sequelas de acidentes
vascular-cerebrais e outros, empregando gindstica corretiva,
cinessioterapia, eletroterapia, hidroterapia, mecanoterapia,
massoterapia, fisioterapia desportiva e técnicas especiais de
reeducagdo muscular para obter o maximo de recuperagdo

funcional dos 6rgdos e tecidos afetados.

v Avaliar e reavaliar o estado de saide de
doentes e acidemtados, realizando testes musculares e
funcionais;

v Fazer pesquizas de reflexos, provas de

esforgo, de sobrecarga e de atividades para idenmtificar o

nivel de capacidade funcional dos érgios afetados;

v Planejar e executar tratamentos de
afecgdes reumaticas, sequelas de acidentes vascular-cerebral
e outros;

v Ensinar exercicios fisicos de preparagio e
condicionamento pré e pos-parte, fazendo demonstrages e

orientando a parturiente para facilitar o trabalho de parto;

v Prestar atendimento & pessoas com
membros amputados, fazendo treinamentos nas mesmas,
vizando a movimentagdo ativa e independente com o uso das

proteses;

v Fazer relaxamento, exercicios e jogos com
pacientes portadores de problemas psiquicos, treinando-os
sistematicamente para promover a descarga ou liberagiio da

agressividade e estimular a sociabilidade;

v Manipular  aparelhos  de  utilidade
fisioterapica;
v Controla o registro de dados, observando

as anctagbes das aplicagBes e tratamentos utilizados, para

elaborar boletins estatisticos;

v Supervisionar e avalia atividades dos
auxiliares, orientando-os na execugdo das tarefas, para
possibilitar a execugdo correta de exercicios fisicos e a

manipulagio de aparelhos mais simples;

¥ Assessorar autoridades superiores  em
assumtos de fisioterapia preparando informes, documentos e
pareceres; - Colaborar com a limpeza e organizagdo do local

de trabalho;

v Executar outras tarefas correlatas ao cargo

e/ou determinadas pelo superior imediato.
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Medico Psiquiatra

v Receber e examinar os pacientes de sua
especialidade, auscultando, apalpando ou utilizando
instrumentos especiais, para determinar o diagnfstico ou
conforme necessidades requisitar exames complementares
ou encaminhar o paciente para outra especialidade médica;

v Analisar e interpretar resultados de exames
diversos, tais como de laboratério, Raio X e outros para
informar ou confirmar diagnostico:

v Prescrever medicamentos, indicando a
dosagem e respectiva via de administragdo dos mesmos;

v Prestar orientagdes aos pacientes sobre
meios e atitudes para restabelecer ou conservar a saiude;

5 Anotar e registrar em fichas especificas, o
devido registro sobre os pacientes examinados, anotando
conclusdes diagndsticas, evolugdo da enfermidade e meios
de tratamento, para dar a orientagdo terapéutica adequada a
cada caso;

i Atender determinacdes legais, emitindo
atestados conforme a necessidade de cada caso;

v Participar de  inquéritos  sanitirios,
levantamentos de doengas profissionais, lesSes traumadticas e

estudos epidemiologicos, elaborando efou preenchendo

formularios préprios e estudando os dados estatisticos, para
estabelecer medidas destinadas a reduzir a morbidade e
mortalidade decorrentes de acidentes do trabalho, doengas
profissionais e doengas de natureza nio-ocupacionais;

v Colaborar na limpeza e organizagio do
local de trabalho;

¥ Efetuar outras atividades correlatas ao
cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

v Atuar em ambulatorio na area de saide
mental;

v Atuar em equipe multiprofissional. na
elaboragdo de diagndstico e atividades de prevengdo e

promogao da satde.

www.googleimagens.com.br

Psicologo

v Proceder ao estudo e avaliagio dos
mecanismos de comportamento humano. elaborando e
aplicando técnicas psicologicas, como testes, para a
determinacdo de caracteristicas afetivas, intelectuais e
motoras e outros métodos de verificagdo. para possibilitar a
orientagdo, selecdo e treinamento no campo profissional;
emite parecer técnico, programa, desenvolve e acompanha
servigos, participa de equipe multiprofissional.

v Avaliar pacientes, utilizando métodos e
técnicas proprias, analisando. diagnosticando e emitindo

parecer técnico, para acompant >, atendi > ou

encaminhamento a outros servigos especializados;

v Elaborar e aplicar testes, utilizando seu
conhecimento e pritica dos métodos psicologicos. para
determinar o nivel de inteligénecia, faculdades., aptiddes,
tragos de personalidade e outras caracteristicas pessoais,
possiveis desajustamentos ao meio social ou de trabalho ou

outros problemas de ordem psiquica e recomenda a terapia

adequada;

v Prestar atendimento psicolégico de ordem
psicoterapica e ou de curso preventivo, através de sessdes

individuais e grupais;

www_googleimagens.com.br

v Participar das atividades relativas ao
processo de recrutamento, selegdo, acompanhamento,
treinamento e reciclagem de servidores e estagidrios;

v Diagnosticar a existéncia de possiveis
problemas na area da psicomotricidade, disfungSes cerebrais
mimicas, disritmias, dislexias e outros distirbios psiquicos,
aplicando e interpretando provas e outros reativos
psicologicos, para aconselhar o tratamento ou a forma de

resolver as dificuldades mo t

o Participar de programa de saide mental,
através de atividades com a comunidade, visando o

esclarecimento e co-participagao;
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v Colaborar nos servigos de assisténcia
social, analisando e diagnosticando casos na drea de sua

competéncia;

3 Participar na elaboragdo de normas
programidticas de materiais e de instrumentos necessarios a
realizagio de atividades da drea, visando dinamizar e

padronizar servigos para atingir objetivos estabelecidos;

v Encarregar-se de se ocupar dos aspectos
psicologicos dos programas e medidas de prevengdo de

acidentes nas atividades da Prefeitura;

euta Ocupacional

Wz Atuar em laboratorio e domicilios na area
de saide mental na prevengdo, tratamento e reabilitagdo

terapéutica ocupacional;

v Atuar em ambulatério na drea de saide

v Realizar visitas domiciliares em casos
especiais;

v Atender pacientes para prevengdo,
tratamento e reabilitagdo, utilizando protocolos e

procedimentos especificos de terapia ocupacional;

wvaw.googleimagens.com.br

v Participar de equipe multiprofissional para
elaboragdo de diagndstico e atividades de prevengdo e

promogio de saide.

OQual o Papel da Fami no CAPS?

Na atengdo psicossocial nio se espera que as

familias simplesmente convivam com aquele que

sofre, mas que sejam compreendidas em suas
dificuldades para lidar com esse fato, a partir de
espagos de participagdo, criando estratégias que

efetivem a inclus3o dos familiares no cuidado.

Nesse sentido. o que se espera € uma
corresponsabilizacio, uma alianga entre todos
envolvidos no atendimento: usuario, familiar. equipe €

comunidade, para transpor os momentos aflitivos.

Para que a corresponsabilizagdo seja efetivada
€ importante também que os servigos de saude e seus
profissionais, reestruturem sua forma de trabalho com
a familia. Em geral. o que a familia busca € apoio e
orientagao para maneiras de cuidar e conviver com seu
familiar.

A familia, no CAPS, assume o papel de
protagonista no cuidado. e, sobretudo na
ressocializagdo das pessoas com doenga mental. Desta
forma os profissionais da area de saiude, bem como os
servicos de atencio a Saude Mental, devem
desenvolver agdes que visem atender também a familia
do usuario, visto que a mesma, decorrente do processo

de tratamento muitas vezes necessita de cuidados.
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Atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico,
de orientacdo, entre outros)

Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atendimento em oficina terapéuticas, atividades
socioterapicas, dentre outras)

Visitas domiciliares

Atendimento & familia;

Atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua insercdo social;

Os pacientes que freglentam o servigo por 4 horas{um
turno) terfo direito a duas refeicdes; os que fregilentam
por um periodo de 8 horas(dois turnos) terfio direitoa 3

refeigies

Prestar atendimento clinico em regime de aten¢io didria,
evitando as internagdes em hospitais psiquidtricos;

Acolher e atender as pessoas com transtomos Mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais
do usudrio em seu territdrio;

Promover a inserco social das pesscas com transtornos mentais
por meio de agdes intersetoriais;

Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde
mental na sua area de atuagio;

Dar supcrte a atengao & salde mental na rede basi

Organizar a rede de atengdo &s PESSOAs COM ransiormos mentais
nos municipios.

Articular estrategicamente a rede e a politica de sadde mental
num determinado territdrio

Promover a reinsercio social do individuo através do acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitérios.

BERASIL. Ministério da saide Portaria n® 336/2002.
Disponivel Em:
<http://www.ces. saude gov br/saude mental/pdfism_sus pdf
=, Acesso em: 12 fev. 2014,

. Ministério da Saide. Politica Nacional de
Humanizacio. Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. Ministério da saide. Brasilia, 2004

. Ministério da Sande. Saude Mental no STS:
Os Centros de Atenciio Psicossocial. Brazilia, 2004.

MESTRADO
EM SAUDE DA FAMILIA

UNI——
NOVAFAPI
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5 CONCLUSAO

O estudo constatou as contribuicbes da insercdo do cuidador nas atividades
do CAPS, uma vez que o centro tem a proposta de cuidado ao portador de
transtorno mental baseada em a¢des que visam a sua reabilitacdo psicossocial, na
busca da autonomia destas pessoas.

Os dados coletados na entrevista com a equipe multidisciplinar do CAPS
Teresina demonstraram que os profissionais do Centro estudado entendem o
cuidado em saude mental como uma ag¢do abrangente, que vai além do cuidado
especifico com a salude mental, que envolve a familia e a sociedade, quando
compreende a reabilitacdo psicossocial como o centro do cuidado.

Foi destacado, no decorrer da pesquisa 0 entendimento, por parte dos
entrevistados de que € necessario conhecer o grau de conhecimentos dos familiares
gue cuidam de sujeito em sofrimento psiquico, 0s quais se traduzem nas vivencias
individuais de cada ser, compreendidas através das acles exteriorizadas,
constituindo a base da linguagem e a relacéo social dos sujeitos.

Apesar dos resultados esclarecedores, entende-se que ha a necessidade de
novas pesquisas para desvendar sobre a percepcdo da equipe do CAPS sobre a
abordagem da familia, tendo em vista que o papel do CAPS ainda € percebido por
alguns familiares como algo pouco esclarecido.

O presente estudo tornou-se relevante na medida em que demonstrou o
entendimento da equipe do CAPS no que diz respeito a insercdo do cuidador
familiar nas atividades da entidade, ao mesmo tempo, demonstrou a necessidade de
uma formacao destes profissionais para este trabalho, uma vez que apenas

aprendem a importancia deste trabalho na pratica do dia a dia.
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APENDICE A

UNINOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Eu, Misterly Rabelo de Oliveira Silva informo que o Sr(a) foi selecionado(a)
e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: Formagao
Profissional na Atengao ao Cuidador Familiar de Pessoas com Transtorno Mental,
desenvolvida por mim, que tem como objetivos caracterizar os participantes do
estudo nos aspectos sociodemografico; descrever a formagao profissional para a
insercao dos cuidadores familiares como sujeitos de cuidado nas atividades do
CAPS; analisar agbes desenvolvidas pela equipe profissional para inserir o cuidador
familiar como sujeito do cuidado e elaborar um plano de orientagéo para a equipe
profissional acerca da insergdo do cuidador familiar como sujeito do cuidado nas
atividades desenvolvidas no CAPS.

Este é um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando como
método, pesquisa descritiva e exploratéria, onde os dados serdo produzidos por
entrevista com roteiro semi-estruturada, que levantara as agbes intersetoriais
desenvolvidas com os cuidadores familiares e a visdo dos profissionais a cerca
destas agdes. Os resultados serdo organizados em categorias analiticas pela
analise de contetido e discussao conforme a literatura do tema em estudo.

A pesquisa tera duragdo de 3 meses, com o término previsto para 30/06/2013
e se justifica por buscar conhecer quais agées sdo desenvolvidas no CAPS que
incluam o cuidador familiar como sujeito de cuidado e por fomentar o interesse pelo
tema entre o grupo pesquisado; contribuir para efetividade da proposta da reforma
psiquiatrica no que se refere aos Centro de Atengéo Psicossocial e por propor um
modelo de protocolo direcionado a um Plano de insergao desse familiar como sujeito
de cuidado pela equipe de profissionais que trara como consequéncias redugao do
estresse do cuidador familiar, estimulo ao cuidado familiar; melhoria da assisténcia e
da qualidade de vida do sujeito com transtorno mental.

Suas respostas ‘serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario exemplificar determinada situagao, sua privacidade sera assegurada
uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntaria, isto & a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagao com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que
trabalha.

Sua entrevista sera guardada por cinco (05) anos e incinerada apos esse
periodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.
Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada @ sua participagao. O
beneficio relacionado a sua participagdo serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de satde da familia.
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Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas
duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Q_{ L‘(!Mf’/\ (QW ,/:2.1;:) «g)‘-?r:)
Eliana Campélo Lago
Cel: (86) 9405-2535

e-mail: elianalago@ig.com.br

Ha 5&5 n&’( o Lole di Oliveiru S Lo
Misterly Rabelo de Oliveira Silva
Pesquisador Principal Uninovafapi Mestrando
Cel: (86) 88245797
e-mail: misterly r@hotmail.com

endereco: rua Bernardo Borges dos Santos, 6669, bairro: Gurupi, Teresina-Pl|

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢éo ou constrangimento.

Teresina (Pl),_\0/_o#/23013

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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APENDICE B
Roteiro de entrevista

1- Caracterizacao dos participantes do estudo nos aspectos sociodemograficos:
a) Sexo

b) Idade

C) Formacéao académica

d) Tempo de atividade neste cenario

e) Curso/ treinamento em salde mental

2- Comente sobre as atividades vistas/desenvolvidas em disciplina, estagio ou
treinamento, na graduacdo, em pdés-graduacdes ou outros, que o incentive a olhar
para o cuidador familiar como um sujeito de cuidado e inseri-lo nas atividades do
CAPS.

3- Fale livremente como vocé percebe a necessidade da insercdo do cuidador

familiar nas atividades do CAPS.

4- Neste Centro, relate quais atividades e acdes, sao desenvolvidas pela equipe

profissional para inserir o cuidador familiar como sujeito do cuidado.

5- Comente como vocé se posiciona para a inclusdo dos cuidadores familiares
nas atividades do CAPS.



ANEXOS
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ANEXO A

Técnica de Redacéao de Tras para Frente

Esta técnica evita que vocé coloque no texto informacdes desnecessarias.
Embora seja praticada por muitos pesquisadores ha anos, foi descrita por
Magnusson (1996) e detalhada em Volpato (2004). Aqui modificamos ligeiramente
essa técnica, colocando o resumo em primeiro lugar. Com isso, garante-se que 0
cientista ndo inicie a redacdo antes de ter concluida toda a estrutura légica da
pesquisa. Os passos séo 0s seguintes.

1. Redija 0 Resumo do estudo. Para resumir o texto devera estar com
todas as questbes de analise e discussdo resolvidas; portanto, apto a iniciar a
redacdo. Seja sintético, mas mostre a relevancia e novidade do estudo.

2. Destaque as conclusGes mais gerais e importantes. Isso sera apenas

um direcionador para sua redacao.

3. Selecione os resultados que sustentam essas conclusées.
4. Encontre a melhor forma de apresentar esses resultados.
5. Redija o item Resultados. Ou seja, redija Legendas, Figuras, Tabelas e

o0 texto do item.

6. Redija a metodologia usada para coletar apenas o0s resultados
apresentados. Redigir um artigo nao € redigir um relatério. No relatério acrescenta-
se tudo, para mostrar servigo. No artigo, mostra-se o que se fez de conclusivo, muito
embora possa ter coletado muito mais informacoes. Atente para esta excecao: caso
alguma metodologia ndo tenha produzido resultado que sustente conclusdes, mas
envolva alguma manipulagéo importante nos organismos do estudo, entdo deve ser
acrescentada, mas alertando que nao resultou em resultados relevantes (esses
resultados ndo serdo mostrados).

7. Redija a Discusséo. Use sua metodologia, seus dados, informacdes da
literatura e argumentagfes logicas para validar sua conclusdo. Lembre-se, vocé ja
esta convencido da adequacéao dela, basta apenas mostrar isso ao leitor.

8. Redija a Introducdo. Convenca ao leitor de que o objetivo do estudo é
relevante, interessante e novo.

9. Escreva o item Referéncias. Liste apenas as que citou no texto.

10. Dé Titulo ao trabalho.
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11. Escolha as palavras-chave.

12. Redija os detalhes restantes.

13. No estagio obrigatério na graduacéo realizado no CAPS | no municipio
de José de Freitas, através das visitas domiciliares em que se pode notar bastante
desinformacéo por parte dos cuidadores familiares (Psicéloga).

14. Através das visitas domiciliares realizadas no periodo de estagio

(Psicologa).
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 363,708
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentagio do Projeto: >

Os Centros de Atengéo Psicossocial atendem usuarios com transtorno mental e direcionam algumas
atividades para os seus familiares e cuidadores. Entretanto, nesse ambiente, o cuidador € percebido apenas
como recurso de reabilitagdo do seu familiar doente e ndo como foco de cuidado, ainda que sabidamente o
processo de cuidar acarrete desgastes significativos a saide de toda a familia, como estresse psicoldgico,
especialmente do cuidador principal, no qual recai a maior sobrecarga. Nesse sentido € possivel perceber
que as questdes relativas a familia e ao cuidador familiar s&o pontuadas como importantes depois da
reforma psiquiatrica, mas os desafios de inserir contetidos nesse sentido na graduagdo ainda néo foram
amplamente atingidos. E necessério que haja uma ampliagio na ateng&o a familia do sujeito com transtorno
mental, considerando o seu contexto e a importancia da saide mental dos seus componentes,
especialmente o cuidador familiar, que carrega consigo uma acentuada sobrecarga fisica e mental. Dessa
forma, o trabalho interdisciplinar em parceria com outros profissionais e outros campos de saber, torna-se
importante para que se possa oferecer um servico com mais qualidade e de forma integral aos usuarios,
buscando também desenvolver atividades que vao de encontro as necessidades do sujeito, seus valores e
sua comunidade, podendo utilizar as terapéuticas alternativas para enriquecer o seu trabalho. Os
profissionais sao igualmente pegas fundamentais
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nesse processo, algo que torna necessario que compartilhem do interesse de se ter um olhar mais ampliado
ao sujeito em sofrimento e seus familiares, para que haja maior efetividade no servigo. Portanto, o objeto de
estudo deste trabalho é inserco dos cuidadores familiares, como sujeito de cuidado, nas atividades
desenvolvidas pela equipe de profissionais do CAPS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Descrever a formag&o profissional para a insergéo dos cuidadores familiares como sujeitos
de cuidado nas atividades do CAPS.

Objetivo Secundario:Caracterizar os participantes do estudo nos aspectos socio-demografico;Analisar agoes
desenvolvidas pela equipe profissional para inserir o cuidador familiar como sujeito do cuidado;Elaborar um
plano de orientagdo para a equipe profissional acerca da insergéo do cuidador familiar como os sujeito do
cuidado nas atividades desenvolvidas no CAPS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Embora trate-se de entrevista com questdes que néo ferem a dignidade fisica ou moral dos
participantes, estes podem correr risco de constrangimento relacionado ao ato de responder ao
questionario, mas isso sera evitado ao maximo, visto que sera providenciado ambiente sigiloso e agradéavel,
conforme a escolha do sujeito.

Beneficios:O beneficio relacionado a sua participagao sera de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de saude da familia.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

0 estudo é atual e relevante por tratar-se da satde dos cuidadores de pessoas com transtorno mental por
uma equipe multidisciplinar e isso na maioria das vezes nao acontece, os profissionais estdo mais
envolvidos com o paciente e esquecem que estes individuos precisam de cuidados, por estarem
sobrecarregados, deixam de viver para cuidar do outro e esquecem de si.Os autores pretendem conhecer
que agbes estdo sendo desenvolvidas pela equipe profissional a estes cuidadores e ao final elaborar um
plano de cuidados que venha inserir o cuidador com sujeito de cuidado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Neste protocolo de pesquisa estdo anexados todos os Termos de Apresentacao Obrigatéria:

Recomendagdes:
Utilizar a Resolugao 466/12 do CNS em substituicio & Resolugédo CNS 196/96, que foi revogada
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em 13.06.2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluiu-se que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado porque esta elaborado de acordo com a
Resolugéo CNS 466/12.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado porque 0 mesmo esta elaborado
esta elaborado de acordo com a Resolu¢do CNS 466/12.

Alnado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi edu br

Pagina 03 da 03



