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Insercao e cuidado a familia no centro de atencao
psicossocial

Insertion and care for the family in the psychosocial care center
Insercion y atencion a la familia en el centro de atencion psicosocial

RESUMO

Objetivo: analisar a insercao da familia no cuidado as pessoas com transtornos mentais, acompanhadas pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
de um municipio localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com aborda-
gem qualitativa, realizada pela equipe multiprofissional que presta atividades assistenciais no CAPS. A coleta de informacdes ocorreu por meio de
entrevista semi-estruturada no periodo de janeiro a marco de 2022, sendo utilizada a analise tematica de Minayo. Resultados: emergiram duas
categorias: “acoes de cuidado realizadas pela equipe a familia” e “dificuldades da equipe para inserir os familiares no cuidado”. Conclusao: percebeu-
-se que existem dificuldades para inserir a familia no processo de reabilitacao do portador de transtorno mental no CAPS. Cabe ressaltar que, os
profissionais devem implementar estratégias para inclusao dos familiares dos pacientes portadores de transtorno mental no processo de cuidado.
DESCRITORES: Familia; salide mental; atencao a salde; servicos de satide mental.

ABSTRACT

Objective: to analyze the insertion of the family in the care of people with mental disorders, accompanied by the Psychosocial Care Center (CAPS)
of a municipality located in the interior of the state of Rio Grande do Sul. Method: this is an exploratory, descriptive research, with a qualitative
approach, carried out by the multidisciplinary team that provides care activities at the CAPS. Information was collected through semi-structured in-
terviews from January to March 2022, using Minayo's thematic analysis. Results: two categories emerged: “care actions performed by the team to
the family” and “difficulties of the team to include family members in care”. Conclusion: it was noticed that there are difficulties to insert the family
in the process of rehabilitation of the person with mental disorder in the CAPS. It should be noted that professionals must implement strategies to
include family members of patients with mental disorders in the care process.

DESCRIPTORS: Family; Mental Health; Health Care; Mental Health Services.

RESUMEN

Objetivo: analizar la insercion de la familia en el cuidado de personas con trastornos mentales, acompanada por el Centro de Atencion Psicosocial
(CAPS) de un municipio ubicado en el interior del estado de Rio Grande do Sul. Método: se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, con
abordaje cualitativo, realizada por el equipo multidisciplinario que brinda actividades asistenciales en el CAPS. La informacion se recolect6 a través de
entrevistas semiestructuradas de enero a marzo de 2022, utilizando el analisis tematico de Minayo. Resultados: surgieron dos categorias: “acciones
de cuidado realizadas por el equipo a la familia” y “dificultades del equipo para incluir a los familiares en el cuidado”. Conclusion: se percibid que existen
dificultades para insertar a la familia en el proceso de rehabilitacion de la persona con trastorno mental en los CAPS. Cabe senalar que los profesionales
deben implementar estrategias para incluir a los familiares de pacientes con trastornos mentales en el proceso de atencion.

DESCRIPTORES: Familia; Salud Mental; Atencion de Salud; Servicios de Salud Mental.

RECEBIDO EM: 17/12/2022 APROVADO EM: 07/03/2023

Kamilli Mohr
Enfermeira. Universidade do Vale do Taquari — Univates, Lajeado (RS), Brasil.
ORCID: 0000-0002-9606-613X.

Eliane Lavall
Enfermeira, doutora em Enfermagem pela UFRGS

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i85p12522-12535 @ ®

12522 saiudecoletiva = 2023; (1 3) N.85 Todo o contetido desse peri6dico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Ana Cristina Wesner Viana

artigo

Mohr, K, Lavall, E., Viana, A. C. W., Lohmann, P. M., Medeiros, C. R. G, Silva, F. M., Menegalli, V.
Insercao e cuidado a familia no centro de atengao psicossocial

Enfermeira, doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFRGS. Professora adjunta do Departamento de Enfer-
magem da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA). Professora do Programa de P6s-Graduagao
de Enfermagem - Mestrado Profissional da UFCSPA.

ORCID: 0000-0002-0290-8288

Paula Michele Lohmann

Enfermeira, Doutora em Ciéncias, Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil

ORCID: 0000-0002-8429-9155

Cassia Regina Gotler Medeiros

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil

ORCID: 0000-0001-9466-0437

Francine Morais da Silva

Enfermeira, Mestra em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Escola de Enfermagem, Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil
ORCID: 0000-002-9226-7663.

Vanessa Menegalli

Especialista em Salde da Familia, Enfermeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

ORCID: 000-0001-7322-2753

INTRODUCAO

forma de inserir a familia tem-se

modificado ao longo da cons-

trugio histérica do cuidado em
saude mental com a implementagio da
Reforma Psiquidtrica Brasileira. Os fa-
miliares necessitam desenvolver recursos
adaptativos para garantir o equilibrio de
sua estrutura familiar. Para tanto, neces-
sitam do apoio, que pode ser fornecido
por uma rede de cuidados profissional ¢
social para auxilid-los nesse processo. En-
tretanto, muitas vezes nio contam com
o auxilio profissional, sentindo-se desas-
sistidos devido as barreiras e dificuldades
encontradas ao acessar os servigos de sati-
de mental'.

Consoante isso, as concepgdes em
relacio & “loucura” sofreram diversas
modificagdes, assim como as concepgdes
referentes a familia. Historicamente, o
tratamento do portador de transtorno
psiquico se dava através do isolamento,
sendo excluido do contexto familiar e
social. J4 a familia, afastada do tratamen-
to, era considerada um dos fatores para a
origem da doenca mental, culpada pelo
adoecimento do sujeito. Agora, consi-
derando a Reforma Psiquidtrica ¢ o atu-

al modo de tratamento, a familia ¢ vista
como aquela que cuida, mas também a
que precisa ser cuidada. Nao ¢ possivel
delimitar qual ¢ o lugar especifico que a
familia deve assumir na atencio ao indi-
viduo, mas sim, possibilitar que a mesma
esteja em diferentes posi¢oes no decorrer
do tratamento ¢ seja integrada nas redes
de apoio ao usudrio'”.

Dessa forma, a familia deve ser inclu-
ida nos servicos substitutivos da Rede de
Atengio Psicossocial, tendo com referén-
cias os Centros de Aten¢ao Psicossocial
(CAPS), para potencializar o cuidado
em saide mental por meio de agdes que
visem reintegrar o individuo portador
de transtorno psiquico a sociedade ¢ ao
Ambito familiar ¢, em plano familiar,
promover a aceitacio de individuos que
tiveram seus processos sociais desestrutu-
rados pela institucionalizacio®.

Compreende-se que a familia ¢ um elo
de grande importincia para o cuidado
ao individuo com transtorno psiquico,
sendo aliada no processo terapéutico ¢
autonomia do mesmo, mediante as diver-
sas dificuldades que os afetam significa-
tivamente. Assim, tem-se como objetivo
geral deste estudo compreender como
ocorre a inser¢io da familia no cuida-
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do as pessoas com transtornos mentais
acompanhadas pelo Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS), em um municipio
localizado no interior do estado do Rio
Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
de cardter exploratério e descritivo, re-
alizada em um Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS), tipo 11, localizado em
um municipio do Vale do Rio Pardo, no
interior do estado do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo nove profis-
sionais da equipe que atuam diretamente
na assisténcia a pacientes ¢ familiares do
referido servico, contemplando os crité-
rios de elegibilidade: estar atuando no
minimo seis meses no CAPS II, realizar
atividades terapéuticas com os pacientes
¢ nio estar de férias ou de licenca. Os
participantes realizaram a assinatura do
consentimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes da entrevista.

Para a coleta de dados, foi aplicado um
questiondrio elaborado pela pesquisado-
ra, composto por duas partes. Na primei-
ra parte foram realizadas perguntas perti-
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nentes a caracterizagao dos participantes.
A segunda parte foi constituida por ques-
toes semi-abertas.

As entrevistas foram realizadas indi-
vidualmente em um local reservado no
servico, em hordrio previamente agenda—
do ¢ com duragio de aproximadamente,
trinta minutos. A coleta dos dados ocor-
reu durante os meses de janeiro a marco
de 2022.

A fim de garantir o sigilo dos parti-

« »

cipantes, utilizou-se “En’, sendo “n” o
niimero das entrevistas. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente trans-
critas na integra e serdo guardadas por
cinco anos, sendo posteriormente des-
truidas. As informagoes coletadas foram
analisadas através da Técnica de Analise
Temdtica proposta por Minayo®™.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Taquari- Univates (COEP), sob
o parecer n° 5.185.370. Por envolver se-
res humanos, a pesquisa foi conduzida
de acordo com os padrdes éticos exigidos
pela resolucio n°. 466 de 12 de dezembro
de 2012° do Conselho Nacional de Sau-

de, que normatiza esse tipo de estudo.
RESULTADOS

Neste capitulo, serdao apresentados
os principais resultados, respondendo
aos objetivos da pesquisa, assim, serdo
abordadas as acoes de cuidados voltadas
aos familiares, realizadas pela equipe
assistencial do CAPS II em estudo. De
acordo com os profissionais, estes visam
incluir os familiares no sistema terapéuti-
co tanto de forma individual, quanto co-
letiva, preocupando-se nao apenas com o
paciente, mas, sobretudo, com o enten-
dimento que os familiares tém sobre a
doenca mental, seus anscios, dificuldades
¢ angustias vividas na convivéncia didria
com a doenca na familia.

Categoria 1: Acoes de cuidado da
equipe para insercao da familia no
cuidado

Identificou-se que ao realizar o aco-
lhimento ao paciente a equipe solicita a
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presenca de algum familiar, podendo vi-
sualizar e gerenciar possiveis situagoes de
conflitos em diferentes contextos. Além
disso, a presenca do familiar também ¢
solicitada pela equipe para dar suporte ao
paciente quando o mesmo nio tem con-
di¢des psiquicas para o autocuidado e, in-
cluido no Projeto Terapéutico Singular:
“[...] eu chamo familiar quando o
paciente ndo tem entendimento ou
ndo tem condigdes psicoldgicas dos
cuidados com a prépria saide [...]
ai a gente chama familiar pra dar
um suporte” [E2].

Por vezes, os profissionais da equipe
entendem que a responsabilizagio do
usudrio faz parte do processo de cuidado
no CAPS adulto, e dessa forma os aten-
dimentos acabam por ser mais individu-
alizados com o paciente, deixando para
um segundo momento a chamada do fa-
miliar. Assim, quando se evidencia neces-
sidade, ¢ ofertado que os familiares com-
parecam juntamente aos atendimentos,
para melhor entendimento dos aconteci-
mentos e para traduzir os possiveis riscos
que o paciente possa estar vivenciando,
conforme podemos analisar em fragmen-
tos retirados das entrevistas:

“[...] a gente atende muito o indi-
vidual né, mas chega um momento
que as veges tu td em atendimento
e [...] sdo adultos né, entdo o adul-
to jd td no seu processo de respon-
sabilidade por sua vida, [...] ele jd
vem pra dar conta da sua vida né,
entdo, essa prdtica, ela acaba sen-
do um pouquinho menos comum,
de eu chamar um responsdvel [...]
mas eu oferego sabe? [...] As vezes
querem, mas muitas vezes quando
tu oferece, ndo querem, entio as-
sim, acho que tem essa peculiari-
dade né, por serem pessoas que sio
responsdveis por suas escolbas de
vida também” [E3].

“Em alguns momentos a gente
atende uma situagdo, e entende
necessdrio chamar o familiar pra

conversar, esclarecer sobre o trata-
mento [...]” [E7].

Além disso, o grupo de familiares
também ¢ um espaco de acolhimento,
caracterizado pela equipe como um dis-
positivo importante do servi¢o voltado
A familia dos pacientes. Mediado por al-
gum profissional da equipe assistencial,
objetiva orientar e informar os familiares
sobre os transtornos psiquidtricos, assim
como esclarecer sobre a realizacao do
manejo em relagio ao comportamento
do paciente. O mesmo serve para os fa-
miliares trocarem experiéncias e expres-
sarem suas angustias, constituindo assim,
um local para desmistificar a ideia de que
estdo sozinhos neste processo e desam-
parados diante a estigmas e preconceitos
vivenciados:

“[...] o que tem de mais, do espa-
¢o mais concretizado no CAPS é o
grupo de familiares né... que fica
como esse espago de apoio né, que
eu acho que é bem importante as-
sim para os familiares entenderem
né, 0 porqué da doenga, como € que
a doenga funciona entender os sin-
tomas, entender os comportamen-

tos [...]” [E3].

As reunides de equipe e discussao
de casos também se configuram como
acoes indispensdveis para incluir a fami-
lia no processo terapéutico, vistos como
espacos para os profissionais trocarem
conhecimentos ¢ discutirem a melhor
forma de intervir em conflitos ¢ situagdes
familiares. Conforme a complexidade de
cada caso, a equipe planeja a necessida-
de de encaminhamentos, atendimentos
interdisciplinares ¢ multidisciplinares,
buscando responsabilizar a equipe, ¢ nio
apenas um profissional por determinada
demanda:

“[...] nas reunides de equipe entdo,
a gente discute os casos e a melhor
maneira de abordar a familia
nas diferentes situagoes. E a gen-
te também encaminha ao CREAS
quando existem situagoes de maus
tratos ou violéncia“ [E2].
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“[...] as vezes a gente até divide
né, o atendimento, um profissional
fica com o usudrio do servigo e o
outro com o familiar, depois a gen-
te faz atendimento em conjunto e,
o multidisciplinar [...]” [E7].

Dessa forma, percebe-se interdiscipli-
naridade entre a equipe do CAPS com
outras unidades ¢ profissionais da rede de
satde, onde acabam por solicitar apoio
entre os servicos para acompanhar o con-
texto entre paciente ¢ familiares, princi-
palmente através de visitas domiciliares,
visando analisar o territério que estdao
inseridos ¢ suas relagoes, para assim, au-
xiliar essas familias em suas dificuldades:

“Temos as visitas domiciliares, que
a gente também consegue acompa-
nhar um pouquinho a estrutura
Jamiliar desse paciente, [...] a gen-
te vai até eles, e dentro daquilo que
a gente consegue fazer, buscar um
pouquinho de respostas, do porqué
0 paciente estd aqui, do porqué ele
ndo melbora, o que td acontecendo.
Entdo as visitas domiciliares que a
gente faz, sdo tanto solicitadas pe-
los prdprios colegas multiprofissio-
nais ou psiquiatras, como também
pelas UBS, pelas ESF, os agentes
de saiide, que inclusive, vdo com a
gente se a gente solicita” [ES].

Categoria 2: Dificuldades da equipe
para inserir os familiares no cuidado
Nessa categoria serdo apresentadas as
dificuldades encontradas pela equipe que
interferem na adesio e inser¢io dos fami-
liares no processo terapéutico do CAPS.
Observam-se dificuldades como a falta de
entendimento ¢ aceitagio dos familiares
em relagio as doengas mentais, estigma,
preconceito, questdes sociais, de conci-
liar hordrios, esgotamento, rede familiar
fragilizada e falta de responsabilizacao.
Em concordéncia aos autores, os pro-
fissionais da equipe do CAPS relatam
que a falta de compreensio ¢ entendi-
mento dos familiares sobre os transtor-
nos mentais, assim como a nao aceitagao,
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interferem consideravelmente na adesio

dos mesmos ao servico, principalmente

quando estdo resistentes para mudangas:
“Olba, a maior dificuldade, eu
acho que ¢é familiar entender
transtorno como uma doenga,
sem julgamento, sem critica. Isso é
muito dificil, principalmente por-
que o transtorno mental, ele ndo
aparece em exames” [E1].

“[...] eu acho que as vezes é uma
falta de compreensdo da doenga,
uma falta de entendimento, é...
ainda tem algum preconceito né,
entdo acho que ds vezes a dificul-
dade é quando esbarra nisso ai né,
da pessoa, do familiar ndo ter uma
compreensdo e de ndo aceitar, né

[...]” [E9].

Essa incompreensio dos transtornos
mentais por parte dos familiares ¢ tam-
bém pela sociedade gera criticas, estigmas
¢ preconceitos, que também ¢ um dos en-
traves citados pela equipe:

“Tem o estigma, o preconceito, as
pessoas tém muita vergonha né,
isso eu recebo assim, muito em
relagdo a populacio que a gente
atende né, e isso acaba dificultan-
do a melbora das pessoas, ds vezes
a aderéncia ao tratamento” [E4].

Consequentemente, €sses Processos
sociais acabam por reduzir o acesso dos
sujeitos ¢ familiares ao servico. Os mes-
mos criam resisténcia de acessar o CAPS
pelo fato de sentirem medo, de também
serem considerados loucos, ou de mexer
com as suas proprias emogdes, mesmo
estando desorganizados e precisando de
ajuda:

“Das dificuldades, é que as pessoas
ndo se implicam naquele proble-
ma, é um pouco isso, isso que te
comentei. E tu que estd com o pro-
blema, ndo sou eu, ou entdo tu vai
naquele lugar ld que é para gente
louca. S6 que isso, quem tem essa
resisténcia ndo se dd conta que
ndo quer mexer nas suas questoes
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também, entende [...] entdo tu nio
quer te responsabilizar também,
de ouvir algumas coisas né, de fa-
lar sobre o problema [...]” [E3].

O esgotamento da familia também
repercute no comprometimento com o
familiar portador de doen¢a mental. A
equipe salienta que, quando o paciente
adentra ao servico, os familiares acabam
identificando o CAPS como uma vélvula
de escape para o cansago da convivéncia e
as dificuldades de manejo. Por vezes, afas-
tam-se da circunstincia que estio viven-
ciando e ndo fazem questdo de se engajar
no processo terapéutico, sendo que estio
envolvidos, muitas vezes, naquele sinto-
ma, ou até mesmo, estio adoecidos tanto
quanto o proprio paciente:

“Também,  muitos  familiares
cansados né, s vezes jd estdo tdo
exaustos da situagdo desse fami-
liar que jd td adoecido né... Que
as vezes jd, tipo a, “Vou levar no
CAPS né, vai pro CAPS, td em tra-
tamento e agora eu...” af se afasta
um pouco da situagdo porque jd
ndo aguenta mais, né [...]” [E7].

Alguns profissionais também desta-
cam que a rede familiar fragilizada ¢ um
problema frequente para incluir os fami-
liares no servico, onde nio conseguem
acionar um dos membros para dar supor-
te ou fazer a vigilancia do paciente:

“E ai que vem a dificuldade de
quando ndo tem essa pessoa pra
gente acionar. Sdo os casos mais
dificeis que a gente tem pra gente
atender, quando tu ndo tem nin-
guém assim né, que tu puxa daqui,
puxa dali, mas uma vizinha, uma
amiga, e ds vezes ndo é a familia
em si, ds vezes é uma outra pessoa
de referéncia né [...]” [E3].

Questoes trabalhistas, falta de trans-
porte, disponibilidade ¢ horério de fun-
cionamento do CAPS também dificul-
tam a adesdo de familiares ao servigo:

“O que a gente tem de dificuldade,
quando a gente chama um fami-
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liar, é, ou o trabalbo, que eles ndo
podem faltar ao trabalbo, mesmo
que a gente dé um comprovante
[...] mas a maior dificuldade que
eu vejo € isso: “eu ndo posso’, “eu
ndo tenho tempo”, “porque eu tam-
bém tenho a minha familia”, “eu

tenho meus problemas’, “eu tenho
contrato” [ES].

DISCUSSAO

O modelo de Atencio Psicossocial,
que tem o CAPS como principal servico
para tratamento de pessoas com doengas
mentais, traz a importincia da inser¢io
da familia no cuidado, repercutindo mui-
tas vezes numa enorme sobrecarga ao
familiar. Nesse sentido, faz-se necessdrio
que, além de auxiliar no cuidado, ela tam-
bém seja acolhida ¢ atendida de modo in-
dividualizado, sendo incluida na rede de
cuidados, mediante uma escuta qualifica-
da. E necessrio um trabalho da equipe
profissional que vai além de um cuidado
superficial, envolvendo uma produgio de
acdes para a familia, fundamental para a
continuidade do tratamento do sujeito.

Constata-se que além do acolhimento
individual, o acolhimento no grupo para
os familiares torna-se um facilitador na
constituicio das redes de experiéncias
¢ afetos, possibilitando que os mesmos
tenham uma nova visdo sobre a loucura
mediante interacio com outros partici-
pantes ¢ profissionais, aprendendo novas
formas de lidar com determinados con-
textos’.

Essa interacdo ¢ extremamente bené-
fica para que os familiares nio se sintam
desamparados. Os membros do grupo
podem trazer um novo ressignificado
de percepcio ao identificarem proble-
mas e experiéncias semelhantes vividas
com o portador de sofrimento psiquico,
oferecendo suporte, compreensio, en-
corajamento ¢ aconselhamentos. Dessa
forma, o grupo colabora nas mudancas
de comportamento que proporcionam
fortalecimento no convivio ¢ reducio de
conflitos®.

Referente s reunides de equipe, acre-
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dita-se que sdo espagos privilegiados para
que ocorra a discussao de profissionais da
equipe, tanto em pequenos grupos, quan-
to com todos da equipe, possibilitando
amplitude de reconhecimento entre as

Compreende-se que
a familia é um elo de
grande importancia
para o cuidado

ao individuo com
transtorno psiquico,
sendo aliada no
processo terapéutico
e autonomia do
mesmo, mediante as
diversas dificuldades
que os afetam

significativamente.

necessidades dos familiares e seus mem-
bros acometidos, mediante trocas de ex-
periéncias e conhecimentos, descartando
aideia de resolver apenas situagdes emer-
genciais’.

Além disso, a interdisciplinaridade nas
reunides de equipe permite que profissio-
nais de formacdes distintas possam ex-
por diferentes opinides sobre o tema em
questio, a fim de compartilhar responsa-
bilidades. Isso ird potencializar a relagio
entre profissionais, com base no apoio
para superarem as dificuldades encontra-
das, fundamental para nao trabalharem
de forma isolada, onde a participacio de
todos os membros da equipe ¢ necesséria
para encaminhar importantes decisoes’.

As visitas domiciliares sio agdes que
oportunizam melhor conhecimento da
subjetividade dos familiares do usudrio,
incluindo e envolvendo os mesmos no
projeto terapéutico. Isso faz com que o
domicilio passe a ser local para realizar
agdes terapéuticas, onde a equipe possa
intervir de forma mais humanizada®.

O cuidado domiciliar requer ag¢des
capazes de atender as multiplas dimen-
soes dos individuos na sua complexida-
de. Com a implementacio do cuidado
territorializado do CAPS, as ideias de
segregagdo sio extintas, buscando com-
preender o territdrio, sua abrangéncia de-
mografica ¢ as relagdes sociais incorpora-
das naquele local, ou seja, o territério cria
um espaco de producio de cuidado entre
as pessoas, de forma que seus modos de
viver sejam considerados. A visita domi-
ciliar tem grande capacidade de articular
o CAPS, usudrios, familiares, territério
¢ o domicilio, induzindo interagao entre
sujeitos, constituindo vinculos, compre-
endendo como se estabelece determinada
dindmica familiar ¢ sua realidade, abor-
dando questdes que nio se referem ape-
nas s questdes fisicas, mas também, de
ordem emocional.

Assim, a ideia de Morais et al." vai de
acordo com as falas citadas pela equipe,
onde percebe-se que a consolidagio da vi-
sita domiciliar possibilita a interagao do
CAPS com espacos distintos nos quais
o usudrio convive, sobretudo o familiar,
sendo a familia importante no processo
terapéutico, compartilhando responsabi-
lidades ¢ também, sendo vista como obje-
to de cuidado.

Conforme Ferreira et al?, a légica de
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desinstitucionaliza¢io reconhece que a
familia também necessita ser cuidada,
porém, a abordagem familiar no servico
ainda ¢ um grande desafio nas préticas
cotidianas, pois, a familia deve ser convo-
cada tanto para o atendimento do sujeito,
mas também para que possa fazer parte
das acoes e auxiliar no projeto terapéuti-
co do mesmo.

Percebe-se através das falas descritas
que o processo de cuidado a um sujeito
com transtorno mental envolve senti-
mentos intrinsecos a familia, a qual se res-
ponsabiliza e dedica-se, muitas vezes, ex-
clusivamente ao mesmo, gerando grande
sobrecarga ao cuidador. A prépria repre-
sentacio social que os familiares tém da
loucura sio produtos da sua incompreen-
sdo sobre a doenca. Isso acaba por interfe-
rir no Ambito familiar, pois, os familiares
nem sempre conhecem as caracteristicas
dos transtornos mentais'.

Para Ahnerth et al., “as limita¢oes do
entendimento do cuidador sobre o sofri-
mento mental do familiar podem estar
associadas a fatores sociais, culturais, re-
ligiosos e econdmicos que tendem a difi-
cultar a compreensao” .

O estigma e preconceito por parte
dos familiares citados ¢ precedido de
um contexto histérico, onde a sociedade
determinou conceitos ¢ defini¢oes para
a loucura ¢ se estabeleceu a ideia de que
o sujeito considerado louco era um mal
irrepardvel, reprimindo seus direitos ¢
excluindo-o da sociedade, de forma que
fosse isolado de seu corpo social. Desse
modo, a sociedade por meio da discrimi-
nagio, deixou marcas impregnadas sobre
a loucura e a visio de que a mesma seja
considerada um mal social, que extrapola
os niveis da doenga fisica.

A reducio do acesso ao servigo fica evi-
dente devido os familiares postergarem
a procura pelo tratamento. Juntamente
com os primeiros sintomas e a dificulda-
de em lidar com os comportamentos re-
fletem em constrangimentos, culpa, ver-
gonha e medo. Torna-se mais f4cil para os
familiares pensarem que os sintomas irao
passar do que admitir que algum dos seus
membros estd perturbado, ou scja, isso
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gera inquietagdo pelo fato de estarem rea-
lizando tratamento para doenga mental ¢
nao serem capazes de resolver o problema
em Ambito familiar®.

Desta forma, cria-se uma dificuldade
em pensar o cuidado para os familiares,
quando os mesmos agem de maneira
contraditéria s orientagdes profissio-
nais. Essas familias podem ser considera-
das antagonicas 4 medida que divergem
do cuidado da equipe em relagio ao seu
usudrio, buscando muitas vezes, apenas
recursos internos para o cuidado®.

Moreira et al. entendem que a so-
brecarga pode se manifestar de diferen-
tes formas no cuidador, sendo frequente
apresentarem sintomas de depressio, an-
siedade, estresse ¢ lesdes musculoesque-
léticas, obrigando, muitas vezes, que os
mesmos ncgligcnciam o seu proprio au-
tocuidado e abandonem suas atividades
profissionais e de lazer. Por consequéncia,
percebe-se que, quanto maior a sobrecar-
ga manifestada pelo cuidador, pior a sua
qualidade de vida.

A fragilidade de vinculos trazida nas
falas dos profissionais estd associada tan-
to ao estigma e preconceito, quanto a
falta de afeto, conflitos gerados por ques-
toes econdmicas, desorganizagio e ten-
soes sociais, progressio do adoecimento,
reincidéncia de internagdes ¢ evolugao da
doenca. As frequentes ¢ longas interna-
¢oes geram nos familiares intolerancias e
desencadeadores para rejei¢ao do pacien-
te, além do desejo que permanegam inter-
nados definitivamente. Percebe-se que o
antigo modelo asilar permanece presente
em muitas situagoes € muitas familias nio
conseguem se apropriar completamente
do novo modelo de atengio ¢ tratamento
A satide mental".

Conforme Silva e Lima', muitos fa-
miliares obrigam-se a cumprir o papel
de cuidadores ¢, devido 2 falta de supor-
te da Rede de Atengio Psicossocial ¢ do
Estado para encontrarem um tratamento
adequado ao seu familiar portador de
transtorno psiquico, podem fazer com
que os mesmos se afastem de suas respon-
sabilidades e nao se comprometam com o
tratamento.
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CONCLUSAO

O presente estudo objetivou compre-
ender como ocorre a inser¢ao da familia
no cuidado as pessoas com transtornos
mentais acompanhadas em um Centro
de Atencio Psicossocial, mediante reali-
za¢ao de uma pesquisa de cunho qualita-
tivo com a equipe profissional do servico.

Foi possivel identificar que a equipe
profissional realiza varias a¢oes de cui-
dados voltadas aos familiares no CAPS,
tanto individuais quanto coletivas, as
quais entendem que fazem parte da do
processo terapéutico do servico. Além
dos atendimentos individuais, as visi-
tas domiciliares, os espacos de discussdo
nas reunioes de equipe, o trabalho inter-
disciplinar ¢ multidisciplinar faz parte
do cuidado direcionado 3 familia. Sio
através destas acdes que os mesmos re-
cebem informacdes sobre o diagndstico
do seu familiar com transtorno mental
¢ os direitos que lhe sio concedidos. As
a¢oes também servem para garantir que a
sobrecarga didria com o usudrio ¢ os pre-
conceitos vividos nao se tornem um peso
insuportavel para os familiares, facilitan-
do na aceitacio, entendimento ¢ manejo
da doenca.

Ao relatar as dificuldades encontra-
das para inserir os familiares no CAPS, a
equipe destacou a falta de entendimento
sobre os transtornos psiquicos ¢ seus sin-
tomas, nao aceitacdo da doenga e resis-
téncia em procurar o servio. Além disso,
a dificuldade de manejo com o paciente,
vivenciar questoes como o estigma, pre-
conceito, medo, esgotamento e sobrecar-
ga, além da rede familiar ser fragilizada
sio dificuldades percebidas pela equipe
em relagio aos familiares. As questoes
trabalhistas ¢ falta de disponibilidade
também sio dificultadores para que esses
familiares busquem o servi¢o, que fun-
ciona apenas em hordrio comercial ¢ nao
dispoe de hordrio estendido.

Através deste estudo, percebeu-se que
ainda h4 dificuldades para inserir a fami-
lia no processo de reabilitacio do porta-
dor de transtorno mental no CAPS, mas
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que a equipe faz o que estd ao seu alcance
para que ocorra a inser¢io dos mesmos.
Cabe ressaltar que, os profissionais de-
vem buscar, oferecer ¢ amplificar estraté-
gias para incluir os familiares através de
acdes, tanto individuais quanto coleti-
vas, mas principalmente dar énfase para
o Grupo de Familiares, que, conforme
o relato da equipe, ¢ a agio mais efetiva

para atender as dimensées das familias.

Para isso, ¢ necessario que as agdes ocor-
ram espontaneamente, sem preconceitos
¢ estigmas, de modo que os profissionais
estejam atentos a todas suas necessida-
des, de forma que possam expressar suas
angustias e preocupagdes. Isso facilitard
tanto a reabilitacdo do portador de trans-
torno psiquico, quanto aos préprios fa-
miliares, que, ainda estao se habituando
ao recente processo de cuidado.

Desta forma, este estudo torna-se es-
sencial para que estudantes ¢ profissio-
nais da enfermagem possam ampliar sua
visdo em relacdo ao processo de cuidado
com os familiares de portadores de trans-
tornos psiquicos, visando promover sat-
de em um contexto mais ampliado, o que
contribui para que os profissionais da drea
qualifiquem seu atendimento as familias,
que também precisam de cuidados.
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