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APRESENTACAO

O e-book “Investigacdo Cientifica nas Ciéncias Sociais Aplicadas” publicado
pela editora Atena, apresenta 40 pesquisas realizadas com tematicas que contribuem
para conhecermos um pouco mais sobre a sociedade em que vivemos, bem como,
sobre os desafios e estratégias relacionadas a esta.

Os artigos foram organizados em sete secdes, além de dois artigos que
trazem temas gerais para o debate. As secdes estao divididas conforme segue:
Desenvolvimento Urbano; Desenvolvimento Organizacional; Meio Ambiente e
Economia; Politicas Publicas; Formacgéo Profissional: Ensino, pesquisa e extensao;
O feminino e as diferentes interfaces com as relagdes de género e Relagdes sociais:
representacoes e reflexdes;

O e-book apresenta carater interdisciplinar e as publicacées fundamentam o
debate sobre temas que séo centrais para a sociedade contemporanea. Possibilitam
reconhecer e dar visibilidade as relagbes estabelecidas com os temas propostos e
0s aspectos econémicos, enquanto categoria central para se pensar nos desafios e
estratégias postos para a vida em uma sociedade capitalista.

Destaca-se a secéo que trata do tema “Formacéo Profissional”, em que sao
apresentados seis pesquisas voltadas para o reconhecimento da importéncia e
contribuicdo do ensino, pesquisa e extensao para o desenvolvimento regional e
prestacéo de servicos a populagao.

Os artigos e se¢des mantém articulacdo entre si e contribuem para a divulgacao
e visibilidade de pesquisas que se voltam para o reconhecimento das estratégias e
necessidades postas para vida em sociedade no atual contexto social, econédmico e
politico.

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 3

PERCEPCAO DE FAMILIARES SOBRE A PARTICIPAQ@O
NO GRUPO DE FAMILIAS DO CENTRO DE ATENCAO

Vinicius Costa Maia Monteiro
Adriano da Costa Belarmino
Antonio de Padua César Freire
Fernando Camanducaio Sales Leiteo
Isaac Newton Machado Bezerra
Jocasta Maria Oliveira Morais
Maria da Conceicao Lima Alves
Moisés de Oliveira Freire
Moénica Lais de Morais

Newton Chaves Nobre

Pablo Ramon da Silva Carvalho
Verenilson de Paiva Silva

RESUMO: O CAPS €& um servico de saude
municipal, comunitario e totalmente aberto
oferecido pelo SUS, €& regulamentado pela
portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.2
Trata-se de um local de referéncia, tratamento
e acompanhamento de pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves, ou qualquer sofrimento psiquico intenso,
que impossibilite o individuo de viver e realizar
seus projetos de vida, englobando também
relacionados a substancias
psicoativas (alcool e outras drogas), assim

os transtornos

como criangas e adolescentes com transtornos
mentais. A presente pesquisa teve enquanto
objetivo avaliar a percepcgao de familiares sobre
a participacao no grupo de familias do Centro de
Atencao Psicossocial em Apodi/RN, localizada
na regiao Nordeste do Brasil. Foi realizado um

Investigacao Cientifica nas Ciéncias Sociais Aplicadas 2

PSICOSSOCIAL EM APODI/RN

estudo que se apoia na interface descritiva
exploratoria, com abordagem qualitativa. O
instrumento escolhido para a obtenc&o da coleta
de dados foi a entrevista semiestruturada com
familiares de pacientes do CAPS, que consiste
na observacéao e contribuicdo do fenbmeno em
estudo. Os dados coletados foram avaliados
através da analise de conteudo de Bardin. A
partir dos resultados desse estudo, evidencia-
se a importancia do grupo de familias inserido
na atencao do CAPS, que necessita também de
um olhar voltado aos familiares de pacientes,
que enfrentam dificuldades de convivio, de
administragcdo das situacdes, e das proprias
emocgcdes no processo de tratamento. Os
grupos de familias sdo um suporte que além
de ajudar no cuidado do sujeito com transtorno
mental, também age como um facilitador no
desenvolvimento de um melhor cuidado de si.

PALAVRAS-CHAVE: Saude
Familiares; Centro de Atengéo Psicossocial

mental;

PERCEPTION OF FAMILIARS ON THE
PARTICIPATION IN THE FAMILY GROUP OF
THE PSYCHOSOCIAL ATTENTION CENTER

IN APODI /RN
ABSTRACT: The CAPS is a municipal health
service, community and fully open offered by the
SUS, it is regulated by ordinance number 336
/ GM, of February, 19, 2002.2. It is a place of
reference, treatment and attendance of people
suffering from mental disorders, psychoses,
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severe neuroses, or any intense psychic suffering, which makes it impossible for the
individual to live and carry out his life projects, including psychoactive substance
disorders (alcohol and other drugs), as well as children and adolescents with mental
disorders. The objective of this study was to evaluate the perception of family members
about the participation in the family group of the Center for Psychosocial Care in Apodi
/ RN, located in the Northeast region of Brazil. A study was carried out based on the
exploratory descriptive interface, with a qualitative approach. The instrument chosen to
obtain data collection was the semi-structured interview with family members of CAPS
patients, which consists of observation and contribution of the phenomenon under
study. The data collected were evaluated through the Bardin content analysis. Based
on the results of this study, it is evident the importance of the group of families inserted
in the attention of the CAPS, which also needs a look at the relatives of patients, who
face difficulties of conviviality, of managing situations, and of their own emotions in the
treatment process. Family groups are a support that, in addition to helping to care for
the mentally disturbed individual, also acts as a facilitator in the development of better
self care.

PALAVRAS-CHAVE: Mental health; Relatives; Psychosocial Attention Center

11 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica é contemporanea da eclosao do “Movimento Sanitario”,
nos anos de 70, com a intencdo da mudanca dos modelos de atencédo e gestéo
em praticas de saude, defesa da saude coletiva, direitos na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios do servico de saude. Essa reforma é
um processo politico e social formado por diferentes forcas e origens, entre eles as
associacoes de pessoas com transtornos mentais e seus familiares nos movimentos
sociais.' Em 1978 houve inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos no Brasil, dos trabalhadores em saude mental do movimento (MTSM),
que é formado por trabalhadores do movimento sanitario, sindicalistas, associagao de
familias, profissionais e pessoas com historico de internacéo psiquiatrica.

Em 1987 o Il Congresso Nacional do MSTM (Bauru,SP), adota o lema “Por uma
Sociedade sem Manicomio”, neste mesmo ano é realizada a primeira conferéncia de
Saude Mental (Rio de Janeiro), o mesmo periodo em que surgiu o primeiro CAPS
( Centro de Atencéo Psicossocial ) no Brasil, na cidade de S&o Paulo, iniciando no
mesmo ano um processo de intervencao da Secretaria de Satude Municipal de Santos
(SP) em hospital psiquiatrico chamado, “A Casa de Saude Anchieta”, lugar onde
muitos pacientes eram maltratados e alguns chegaram a morrer.! A experiéncia do
municipio de Santos passa a ser um marco para a reforma psiquiatrica brasileira e
logo em seguida em 1988 é criado o SUS — Sistema Unico de Saude.’

O Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) traz a proposta de
regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos mentais e o fim progressivo

Investigacao Cientifica nas Ciéncias Sociais Aplicadas 2 Capitulo 3




dos manicédmios no pais, dando assim inicio as lutas do movimento da reforma
psiquiatrica. No ano de 1992, os movimentos que foram inspirados pelo Projeto de
Lei de Paulo Delgado, passam a ser aprovados em varios estados Brasileiros, as leis
que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos com uma rede
integrada a saude mental.’

A década de 1990 passa a ser marcada pela assinatura da Declaragao de
Caracas e a realizacao da Il Conferéncia Nacional de saude Mental, no qual passam
a existir e a serem cumpridas no pais, as primeiras normas para a implantacéao
fundada na experiéncia dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia. Somente em
2001, depois de 12 anos de tramitacdo no congresso nacional € que a Lei de Paulo
Delgado é sancionada.’

O CAPS é um servico de saude municipal, comunitario e totalmente aberto
oferecido pelo SUS, é regulamentado pela portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro
de 2002.2 Trata-se de um local de referéncia, tratamento e acompanhamento de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves, ou
qualquer sofrimento psiquico intenso, que impossibilite o individuo de viver e realizar
seus projetos de vida, englobando também os transtornos relacionados a substancias
psicoativas (alcool e outras drogas), assim como criangas e adolescentes com
transtornos mentais.3 Os usuarios desse servigo podem ter um histérico de internagdes
psiquiatricas, ou ja ter sido atendido em outros servicos de saude (ambulatorio,
hospital-dia, consultérios e etc.), como também podem nunca ter recebido quaisquer
tipos de tratamento ou internamento para os problemas apresentados.?

Os centros possuem um papel importante na articulacdo das RAPS (Rede de
Atencao Psicossocial), tanto no que diz respeito a atencdo direta, com intuito de
promover a possibilidade de vida comunitaria e a autonomia dos utentes, quanto na
ordenacéo do cuidado, trabalhando em parceria com as equipes de saude da familia
e agentes comunitarios de saude, ativando e articulando os recursos que possam
existir em outras redes, assim como também nos territérios*

Para a sua implantacéo, deve-se primeiro analisar o critério populacional, que
identificara qual o tipo de CAPS é adequado para atender as necessidades de cada
lugar, cujos paréametros séo definidos da seguinte forma: Municipios que possuem entre
20.000 a 70.000 habitantes poderao receber o CAPS |, que deve possuir no minimo
um médico com formacdo em saude mental, um enfermeiro, e trés profissionais de
nivel superior, (psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
ou outro profissional necessario para o processo terapéutico.), e quatro profissionais
de nivel médio (técnicos/auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo), contendo no maximo 25 vagas para cuidado intensivo por
més, financiadas pelo SUS, com horario de funcionamento de 8 as 18h, em dois
turnos durante cinco dias Uteis por semana.®

Seraoimplantados CAPS Il, nas cidades com a populac¢éao entre 70.000 a 200.000
habitantes, precisando conter no minimo um médico psiquiatra, um enfermeiro com

Investigacao Cientifica nas Ciéncias Sociais Aplicadas 2 Capitulo 3



formacé&o em saude mental, 4 profissionais de nivel superior (psicdlogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, ou outro profissional necessario para
0 processo terapéutico.), e seis profissionais de nivel médio (técnicos/auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo), contendo no
maximo 45 vagas de cuidados intensivos por més financiadas pelo SUS, com horario
de funcionamento de 8 &s 18h em dois turnos, podendo haver um terceiro até as 21h,
cinco dias uteis por semana.®

As cidades com mais de 200.000 habitantes, estdo aptas segundo o protocolo, a
receberem o CAPS lll, que devera funcionar 24 horas por dia, sete dias por semana,
devendo conter no minimo dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com formag¢ao em
saude mental, cinco profissionais de nivel superior (psicdlogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, pedagogos, ou outro profissional necessario para o processo
terapéutico.), e oito profissionais de nivel médio (técnicos/auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao), contendo no maximo 60 vagas
de cuidados intensivos financiados pelo SUS.®

O objetivo dos Centros de Atencado Psicossocial, € oferecer atendimento a
populacao, realizando acompanhamento clinico em regime de atengao diaria, evitando
as internacbes em hospitais psiquiatricos, proporcionando a reinser¢céo social dos
utentes quanto o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e estimular o
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.®

E funcéo do CAPS acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario em seu
territorio; promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais por meiode
acOes intersetoriais, dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica; organizar
a rede de atencéao as pessoas com transtornos mentais a niveis municipais; articular
de forma estratégica a rede e a politica de saude mental num determinado territério.
A reabilitagcdo psiquiatrica tem como principios norteadores a maior adaptacéo do
individuo a sociedade, e a reducéo de barreiras a insercéo social.®

Nessa perspectiva, surge o seguinte questionamento: Qual a percepgao
dos familiares relativa a participagcdo no grupo de familias no Centro de Atencéo
Psicossocial em Apodi/RN?

Com as diversas mudancas nos paradigmas de saude mental, & importante
também levar em consideracdo a mudanca na relacdo direta da familia com o
portador de sofrimento mental, tendo em vista que com a desinstitucionalizacao
desses portadores de transtornos mentais, a familia também passa a ser uma peca
importante no cuidado, e mais do que nunca, a familia também passa a ser objeto
de estudo, surgindo diferentes visdes sobre ela, onde além de ser vista como mais
um recurso de auxilio no cuidado e tratamento, e como um lugar de convivéncia do
paciente, também passa a apresentar-se como sofredora, necessitando também de
assisténcia e suporte social, pois oferecendo-se informa¢des e suporte emocional, é
possivel ajudar as familias a enfrentar os momentos de crise, bem como amenizar
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seu sofrimento e ansiedade.®

Nesse interim, a presente pesquisa teve enquanto objetivo geral conhecer
a percepcdo de familiares sobre a participacdo no grupo de familias do Centro
de Atencao Psicossocial em Apodi/RN. Também enquanto objetivos especificos:
identificar a importancia da participacdo do grupo de familias do CAPS; Detectar
o interesse das familias em adquirir conhecimento junto aos profissionais sobre o

tratamento do paciente com transtorno mental.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa alicercada na interface descritiva exploratéria, com
abordagem qualitativa. O estudo qualitativo trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.®

O estudo apresentado, teve como campo de coleta de dados o CAPS | da
cidade de Apodi/RN. Fundado a 12 anos, o Centro de Atencédo Psicossocial conta
com um atendimento mensal intensivo de 30 pacientes, 93 semi intensivos, e 197 nao
intensivos, tendo um total de 500 pacientes ativos e cerca de 850 passivos.

O Centro de atencao psicossocial conta com reunides destinadas a um grupo
de familias existente na unidade, com encontros que acontecem uma vez por més,
com aproximadamente 40 pessoas, com o0 objetivo de discutir assuntos relacionados
as suas dificuldades e experiéncias da vivéncia com o familiar com transtorno mental,
contribuindo para a melhoria no processo de tratamento, como também para a
prevencao de novos disturbios mentais em outros membros da familia, ocasionado
pela relacdo direta com o usuario do servigco. A pesquisa utilizou como amostra o
grupo de familias ja existente. Foram considerados critérios de inclusao: os familiares
que mostraram interesse em participar da pesquisa, com assinatura em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram: familiares
que nao apresentaram condicbes de saude para compreender perguntas e emitir
respostas.

O instrumento para coleta dos dados foi um roteiro para entrevista
semiestruturada. A entrevista, tomada no sentido amplo de comunicagdo verbal,
e no sentido restrito de coleta de informacbes sobre determinado tema cientifico,
€ a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é acima
de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa
do entrevistador, destinada a construir informacdes pertinentes para um objetivo de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo
em vista este objetivo. &

A entrevista semiestruturada, que combina perguntas abertas e fechadas, em
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qgue o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questao sem se
prender a indagacéao formulada. Obedece a um roteiro que € apropriado fisicamente
e utilizado pelo pesquisador. Por ter um apoio claro na sequéncia das questdes, a
entrevista semiaberta facilita a abordagem e assegura, sobretudo aos investigadores
menos experientes, que suas hipéteses ou seus pressupostos serdao cobertos na
conversa. 8

Os dados coletados foram avaliados através da analise de conteudo na
perspectiva de interpretar o fendmeno estudado. Anélise de conteddo é um conjunto
de técnicas de analise das comunicag¢des. Nao se trata de um instrumento, mas de um
leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagao muito
vasto: as comunicagdes. °

Posteriormente, a analise de conteudo passa a ser definida como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacgdes, visando obter por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cées de producao/
recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens. '°

A analise de conteudo apresenta-se em trés fases fundamentais: a pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-andlise é a fase de organizagao propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intuicbes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operacdes sucessivas, num plano de analise. 1°

Se as diferentes operacdes da pré-analise forem convenientemente concluidas,
a fase de analise propriamente dita ndo € mais do que a aplicacao sistematica
das decisbes tomadas. Que se trate de procedimentos aplicados manualmente
ou de operagbes efetuadas por computador, o decorrer do programa completa-se
mecanicamente. Esta fase, longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operacdes
de codificagcdo, decomposi¢cao ou enumeracao, em funcdo de regras previamente
formuladas. 1°

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: Os resultados em bruto s&o
tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos. Operacgdes estatisticas
simples (percentagens), ou mais complexas (andlise factorial), permitem estabelecer
quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdéem
em relevo as informacdes fornecidas pela analise. 1°

O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica da Universidade
Potiguar - UNP, respaldado pela Resolugdo 466/12, que trata de diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, para entao, ser executada
conforme o planejamento.

Foram respeitados os direitos legais e juridicos dos sujeitos envolvidos em
pesquisas com seres humanos, 0s quais se encontram em vigor nalegislacao brasileira
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da Resolugcao 466/12, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

Para a concretizacdo de todos os critérios éticos, a pesquisa forneceu o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que contava com informacgdes sobre:
objetivos da pesquisa, e a explanacao dos riscos e beneficios a qual estara exposto.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa contou com a colaboracdo de 15 familiares, sendo 10 do sexo
masculino, e 5do sexofeminino,comidades entre 40 a 75 anos. O nivel de escolaridade
fixou-se no ensino fundamental, 8 pessoas possuiam ensino fundamental completo, e
7 pessoas com ensino fundamental incompleto. O grupo de entrevistados contou com
10 agricultores, 1 dona de casa, e 4 aposentados. Para preservar as identidades dos
entrevistados, foram utilizados pseudénimos com nomes de planetas e fen6menos
gue ocorrem no espaco.

A partir da andlise de conteludo das entrevistas, foram organizadas quatro
categorias, as quais serao apresentadas juntamente com as falas dos entrevistados
para obterem-se os resultados e discussao. Sendo elas:

1 - Importéancia do Grupo de Familias para o familiar
2 - Motivagdes que Permitem a Permanéncia no Grupo

3 - Aimportancia do Contato e troca de experiéncias com outros Familiares

4 - Apoio familiar ante o paciente

3.1 Categoria 1: Importancia D Grupo de Familias para o Famliar

Para alcancar os objetivos da pesquisa, fez-se necessario em primeiro lugar,
conhecer a opinido e os pensamentos dos entrevistados a respeito do grupo de
familias do Centro de Atencéo Psicossocial de Apodi. Deste modo, a partir dai, a
pesquisa pode seguir 0s rumos necessarios para o seu desenvolvimento.

Feita de forma clara e objetiva, a pergunta inicial foi a seguinte: Qual a
Importancia do Grupo de Familias para vocé? O grupo tem ajudado/mudado a forma
de compreender o paciente com transtorno mental?

Podemos perceber nas seguintes falas:

Acho ele muito bom, pelo que passo no meu dia a dia com o convivio com 0
paciente, me serve como uma base, uma forca maior no tratamento, o grupo tem
me ajudado muito a compreender [...] (Lua).

E muito importante para mim pois é assim que tenho compreendido meu paciente

[...] (Sol).

E muito importante, saimos daqui mais leves. E como uma forma de desabafar os
problemas, me ajuda a me sentir melhor. Apesar de ser dificil, tem me ajuda sim no
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jeito de entender ele [...] (Estrela).

Sozinha talvez eu nao conseguiria. Me ajuda a enfrentar os problemas, a me colocar
no lugar dele [...] (Vénus).

E muito importante para entendermos os problemas, conhecer melhor pelo que ele
passa, tem me ajudado bastante, principalmente nos dias em que ele tem surto [...]
(Terra).

A convivéncia com o paciente que possui algum sofrimento mental é dificil,
cansativa e desgastante, pois a mesma envolve muitas questbes, tais como: o
preconceito, que muitas vezes ndo é apenas com o familiar, mas sim com toda a
familia, exclusdo do familiar com transtorno mental, o medo e a vergonha pelos
sintomas, além do fato que nem sempre os membros da familia conseguem lidar
com toda a diversidade e complexidade que envolve o transtorno mental. A familia é
fundamental na manutencao do tratamento fora da instituicao psiquiatrica, mas para
isso é necessario que os profissionais deem auxilio para ela suportar as dificuldades
encontradas no dia a dia'".

Quando se envolve doenca seja ela fisica, ou algum tipo de sofrimento mental,
os familiares ou cuidadores também fazem parte do processo de sofrimento,
consequentemente do tratamento. Quando um dos membros da familia adoece,
todos os membros da familia também sao afetados, ha uma alteragdo nas atividades
sociais normais, suas tarefas precisam ser desenvolvidas por outras pessoas, pois
ela necessita se dedicar e cuidar do paciente 2.

Os familiares que muitas vezes sdao de baixa renda, tem atendimento
especializados para o seu familiar, porém muitas vezes nao recebe orientacédo em
como aprender a lidar com o mesmo. Desta forma, tendo em vista as dificuldades
enfrentadas, € de extrema importéncia que os profissionais promovam momentos
em que se haja espaco para ouvir os familiares, proporcionando trabalhos em grupos
para conversas e explanagao sobre a situacdo em que vivem, visando alcancar os
beneficios que os mesmos proporcionam para as pessoas diante de uma equipe
de apoio. Podendo também servir como um método de auxilio no tratamento dos
pacientes, pois estardo sendo monitorados e cuidados fora do Centro de Atencéo,
onde passam algumas horas dos seus dias'.

Afamilia se sente cuidada ao se ver acompanhada por profissionais qualificados,
gue tem conhecimento e capacidade necessaria para exercer suas fungdes. A partir
disso, gera-se um sentimento de seguranca nos familiares, que finalmente se sentem
amparados’s.

3.2 Categoria 2: Motivacoes que Permitem a Permanéncia no Grupo

Nessa categoria foi feito o seguinte questionamento: O que motiva vocé a
frequentar as reunides mensais do grupo?
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Me motiva muito quando eu percebo a compreenséo no tratamento e do paciente.
Coisas que eu ndo sabia lidar antes, hoje eu consigo melhor, preciso melhorar
ainda, claro! Mas a maioria das vezes sei lidar melhor [...] (Lua).

O que me motiva a continuar € compreender meu paciente, ver que ele fica feliz
quando eu venho, e quando eu chego em casa fica perguntando sobre o que as
pessoas falaram sobre ele [...] (Marte).

Me motiva porque vejo que me ajuda, € uma coisa boa pra mim e pra ele também,
vejo resultado [...] (Cometa).

Por ajudar a nos fortalecer, vejo que ndo € s6 eu que passo Por isso em casa,
muita gente também passa. Cabe a gente aprender a conviver, ser mais forte [...]
(Mercurio).

Desde a década de 1990 as politicas de saude mental vem se pautando
no modo psicossocial, levando a formulacédo de politicas de saude mental e se
embasando no sentido de consolidacdo de um novo modo de enxergar ndo sé o
sujeito em sofrimento psiquico, mas também ter uma atencao a familia. Os Centros
de Atencao Psicossocial sdo compostos por dispositivos elementares propostos
pela Legislacdo, e deve ir além do cuidado ao paciente, oferendo também suporte a
familia'#.

As familias estdo pouco preparadas para manter o seu familiar
desinstitucionalizado. Desta forma as intervencbes e planos terapéuticos dos
profissionais de saude, devem ser implementadas considerando essa realidade,
reconhecendo e acolhendo o sofrimento do sujeito e de sua familia’. Deve-se
reconhecer que a familia também necessita de acompanhamento, tendo em vista o
sofrimento que é acarretado pela convivéncia com um familiar em sofrimento psiquico.
Sendo assim, varios fatores da sobrecarga, indicam de forma clara a necessidade de
se desenvolver intervencdes de suporte a mesma’®.

3.3 Categoria 3: A Importancia do Contato e Troca de Experiéncias com Outros

Familiares

Na categoria em questao foi realizado o seguinte questionamento: A troca de
experiéncias e convivio com outros familiares tem ajudado de alguma forma?

Tem sim, as vezes pegamos experiéncia dos outros que serve como ajuda para nos
[...] (Constelacao).

Muito, assim compartilhamos experiéncias boas e ruins, compartilhamos os fardos.
As vezes a gente ouve das outras pessoas coisas que eles fazem ou que ja fizeram
pra ajudar no tratamento, ou até mesmo na convivéncia, e traz pra nossa vida, um
aprende com o outro também [...] (Eclipse).

Muito, é até uma forma de desabafar o que passamos em casa [...] (Marte).

Ajuda, a gente vé& que muita gente também passa pela mesma situagcado que a
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nossa ou as vezes até pior, um fortalece o outro [...] (Netuno).

Dentre a terapéuticas oferecidas pelo CAPS, o grupo de familias é um espaco
para areflexao sobre a experiéncia de cuidar, tirar dividas, como também compartilhar
aprendizados, dificuldades, sofrimentos e vivéncias. Diante da formag¢ao de um grupo,
onde todos estdo reunidos com uma tarefa ou um objetivo em comum, € inevitavel
a formacdo de um campo dinamico, constituidos por fantasias, ansiedades, medos,
identificacoes, papéis e etc'®.

O grupo de familias pode ser um lugar para descarga de sofrimento, medos,
tensdes, duvidas, promovendo um ambiente positivo de trocas de experiéncias.
Entretanto, apenas isso néo é suficiente para a reducao da carga de sofrimentos.
E importante a insercédo de dindmicas, alongamentos e atividades que objetivem
o0 aumento da autoestima, alivio do estresse, tensdes, medos e reflexdes sobre a
caminhada dos mesmos, no sentido de fortalecimento e encorajamento de continuar
tanto o cuidado do paciente, como o cuidado de si'®.

3.4 Categoria 4: Apoio Familiar Ante o Paciente

A ultima categoria contou com a seguinte pergunta: Vocés acreditam que os
familiares tem um papel fundamental no tratamento do paciente?”

Com certeza, ela € a base de todos nés, se com a familia ja dificil, e sem a familia
seria mais ainda (Constelac&o).

Sim, é muito importante! E uma forma do tratamento andar mais répido, de certa
forma é uma ajuda a mais que ele tem. Porque é muito ruim quando passamos por
problema e ndo tem apoio de ninguém [...] (Jupiter).

Acredito, uma grande parte do tratamento faz parte da familia, porque ele passa
mais tempo com os familiares do que com o pessoal daqui do CAPS, em casa é
onde ele passa mais tempo [...] (Saturno).

De acordo com Teles (2016) a familia age como grupo social essencial no
desenvolvimento do individuo, e na construcao de suas relagcdes sociais e culturais.
A familia também é vista como um lugar de cuidado. Vista como uma parceira no
tratamento e acompanhamento do paciente, a familia possui um papel central como
um meio de suporte e auxilio na recuperacao do familiar com sofrimento psicologico.

Em todo o processo de tratamento a familia é tida como uma grande aliada e
facilitadora, e sem o seu auxilio os profissionais ndo conseguem avancar em seus
objetivos propostos multidisciplinarmente”.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacédo das falas obtidas por meio da entrevista semiestruturada, traz a
reflexdo sobre importancia da atencao voltada também a familia do paciente em

Investigacao Cientifica nas Ciéncias Sociais Aplicadas 2 Capitulo 3



sofrimento mental. Além de trazer beneficios na forma de compreender o processo de
tratamento, auxilia em uma melhor convivéncia com o problema em si, como também
€ capaz de prevenir novos transtornos ocasionados pela sobrecarga de estresse,
e emocoes dificeis de serem administradas pelos familiares, que muitas vezes nao
sabem o que fazer nem a melhor forma de agir, diante das diferentes situacoes
relacionadas ao paciente que ocorrem no dia a dia.

A necessidade de sensibilizar as familias a participacdo nos grupos, pode ser
considerada como uma grande aliada em todo o processo de tratamento, tendo em
vista que a mesma é vista como personagens coadjuvantes no processo de reabilitacao
e acompanhamento prolongada do CAPS ante o paciente, considerando-se o periodo
de tempo em que o mesmo esta fora do Centro de Atencao, sendo submetido aos
mais variados acontecimentos do meio externo.

Portanto, reafirma-se que os grupos de familias s&o um suporte que além de
ajudar no cuidado do sujeito com transtorno mental, também age como um facilitador
no desenvolvimento de um melhor cuidado de si dos proprios familiares, permitindo a
prevencao do aparecimento de novos sofrimentos mentais nos demais membros da
familia, que possam trazer prejuizos ainda maiores aos mesmos.
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1. Qual a importancia do grupo de familias para vocé?

2. O grupo tem ajudado/mudado a forma de compreender o paciente com
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3. O que motiva vocé a frequentar as reunidées mensais do grupo?

4 .Atroca de experiéncias e convivio com outros familiares tem ajudado no dia
adia?

5.Vocés acreditam que os familiares tem um papel fundamental no tratamento
do paciente?
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