UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE EDUCAGAO CONTINUADA
ESPECIALIZAGAO EM RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

MAIRA MATOS MELLO

ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA PESSOA COM
SOFRIMENTO MENTAL, USUARIO DO CAPS Il DE SAO LEOPOLDO/RS

Sao Leopoldo
2016



Maira Matos Mello

ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA PESSOA COM
SOFRIMENTO MENTAL, USUARIO DO CAPS Il DE SAO LEOPOLDO/RS

Artigo apresentado como requisito para
obtengdo do titulo de Especialista em
Saude Mental, pelo Curso de
Especializacdo em Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS

Orientadora: Prof.? Dra. Rosangela da Silva Almeida

Séao Leopoldo
2016



ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA PESSOA COM
SOFRIMENTO MENTAL, USUARIO DO CAPS Il DE SAO LEOPOLDO/RS

Maira Matos Mello”

RESUMO: Com objetivo de compreender o envolvimento da familia no tratamento da
pessoa com sofrimento mental, realizou-se um estudo qualitativo. Considerando-se a
perspectiva da pesquisa qualitativa e utilizando entrevistas semiestruturadas, foram
entrevistados 5 familiares/cuidadores de usuarios que utilizavam o Centro de Atencao
Psicossocial de S&o Leopoldo — RS, CAPS II Capilé. Teve-se como objetivo geral
analisar o envolvimento da familia no tratamento da pessoa em sofrimento mental. O
discurso dos entrevistados permitiu identificar as categorias: entendimento do familiar
a respeito do transtorno que o usuario acompanhado pelo CAPS possui, entendimento
do familiar quanto as medicacoes, participacao da familia no acompanhamento do
tratamento do familiar, vinculo da familia, aceitagcado da familia frente ao diagndstico
do usuario, dificuldades mais comuns de convivéncia com a pessoa com transtornos
mentais e sofrimento do familiar que acompanha o usuario. Conclui-se que 0s
profissionais do CAPS precisam efetivar suas praticas no grupo de familiares,
incluindo nucleos diferentes, contemplando a interdisciplinalidade, com o propdsito de
informar e integrar o familiar no processo de aten¢cdo ao usuario, incentivando sua
participagdo. Também foi visto que pode ser proveitoso para esse grupo que a
proposta do grupo de familiares englobe ndo somente os familiares que acompanham,
mas se possivel, envolva também os familiares que nao estdo implicados diretamente
no cuidado desse usuario do CAPS, para desmistificar a questao dos transtornos
mentais e trabalhar o preconceito que ainda existe, desta forma, os trabalhadores
poderiam alcangar este objetivo dentro da luta antimanicomial.

Palavras-chave: Familias. Saude mental. Servigo social. CAPS.

1 INTRODUGAO

O propésito de compreender qual € o envolvimento das familias no tratamento
das pessoas com transtornos mentais surgiu ao observar que grande parte dos
usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial Il (CAPS) de S&o Leopoldo
comparecem ao servico acompanhados de um familiar, e por vezes, este
acompanhante € o mesmo em todos os atendimentos, consultas e grupos. O
acompanhante do usuario do CAPS Il Capilé passa a ser o responsavel por viabilizar
o tratamento do seu ente, transportando, acompanhando, comprando e controlando
as medicagdes, agendando consultas e atendimentos, incentivando e principalmente

se implicando no cuidado no lar, o local onde a pessoa com sofrimento mental passa
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a maior parte do seu tempo, convivendo com todos os familiares que moram na
mesma residéncia.

O interesse em conhecer como essa familia convive com a pessoa que possui
um transtorno mental, portanto, visa aprofundar o conhecimento do tema,
investigando como se dao essas relagdes além do servigo de saude que a pessoa
doente frequenta, e pretende ao expor os dados, uma reflexdo que possa gerar
intervencgdes futuras que auxiliem os familiares e profissionais nesse cuidado.

No artigo sera apresentado um breve historico de como a Saude Mental vem
se estruturando desde a Reforma Psiquiatrica no Brasil, estara ilustrada a
historicidade da constru¢cao da rede de Saude Mental do municipio de Sao Leopoldo
no estado do Rio Grande do Sul, local onde aconteceu a pesquisa; serao
contextualizadas as novas configuragdes familiares brasileiras e suas modificacbes
através do ultimo século, familias essas, que foram colocadas através destas politicas
como protagonistas do cuidado da pessoa que possui transtornos mentais,
modificando a légica de institucionalizacao, e asilamento destes sujeitos que para

assim revelar os resultados obtidos através da pesquisa.

2 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O surgimento de uma nova concepcgao de Saude, moldada nos principios de
universalizacdo, descentralizacao, participacado, e de que a Saude & um direito de
todos e dever do Estado, estabelecida no processo de proposi¢des da mudanga do
sistema de Saude, também foi objeto de uma grande mobilizagdo para que fosse
definida pela Assembleia Constituinte em 1988, este conceito foi legitimado na
Constituicao Federal Brasileira de 1988, base para a Lei Organica da Saude - SUS,
na forma das Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90. O significado transformador do
movimento da Reforma Sanitaria foi sua proposta de ruptura com a forma histérica de
organizacao da politica de Saude no Brasil: centralizadora, autoritaria, privativista,
hospitalocéntrica, meritocratica e residual. (DIAS, 2007).

A Saude estabelecida como direito de cidadania e dever do Estado, originando
uma visdao desmedicalizada da Saude, dado que, infere-se uma definicao afirmativa,
diferente da visao tradicional, tipica das instituicdes médicas, que percebe a Saude

como auséncia relativa de doencas ¢€ instituida. Nesta mesma dire¢gdo, no campo de
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Saude mental também explana um movimento importante dos segmentos sociais nele
envolvidos. (DIAS, 2007).

Na década de 1970, surge o Movimento da Luta Antimanicomial que passa a
denunciar as circunstancias de segregagao social de pessoas com transtornos
mentais. Propds mudancas de concepc¢ao sobre a doenga mental, o direito destes a
passarem ser considerados cidadaos e alteracdo no modelo de atencao terapéutico
hegemonico, o hospitalocéntrico, onde se inclui a familia. (DIAS, 2007).

Os familiares de pessoas com transtornos mentais foram ensinados que para
tratar e cuidar do seu ente, s6 era possivel através da internagdo em hospital
psiquiatrico, nessa época nao existiam as redes de atencgao psicossocial, € nem outras
formas de cuidado para as pessoas com transtornos mentais, 0 que ocasionava
longas e frequentes internagdes psiquiatricas, muitas vezes desnecessarias.
(FRAZATTO; BOARINI, 2013).

A partir destas discussdes, o hospital psiquiatrico passa a representar uma
instituicdo manicomial em decorréncia de seu modo operandis gerar uma resultante
degradagdo nos individuos pela padronizagdo do atendimento, a partir das
classificagdes nosoldgicas, o que reforca uma despersonalizacdo dos sujeitos;
utilizagcao de espacos limitantes como medidas terapéuticas, ocasionando uma dupla
mortificacdo; desconhecimento do motivo da internacéo por parte do préprio individuo
internado; privacdo da liberdade de expressdo e de privacidade; violacdo de
correspondéncia; negacao da sexualidade; infantilizagdo; acesso a atividade como
recompensa e a interdicao civil e perda de vinculos familiares. (DIAS, 2007).

Em 1990, a Declaracao de Caracas define que as legisla¢des dos paises devem
se ajustar assegurando o respeito aos direitos humanos e civis das pessoas com
transtornos mentais, promovendo a organizacdo de servigos que garantam seu
cumprimento, que a capacitagdo dos trabalhadores de Saude mental seja realizada
indicando um modelo cujo eixo percorra pelos servigos de Saude comunitario e assegure
a internag&o psiquiatrica em hospitais gerais, de acordo com os principios diretores que
fundamentam esta reestruturacdo. Assim, os paises comegcam a estabelecer os conceitos
de Saude mental humanizada. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE
(OPAS); ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 1990).

Com a Lei 10.216 de 2001, que trada de garantir os direitos e a protegéo das
pessoas com transtornos mentais no Brasil redirecionou-se o modelo assistencial em

Saude mental, e foi criada a Politica Nacional de Saude Mental no Brasil. (BRASIL, 2001).
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Com o avanco da Reforma Psiquiatrica, a légica de cuidado a pessoa com
transtorno mental, transforma-se mundialmente. O psiquiatra italiano Franco Basaglia
(1985), reconceitua a atengao psiquiatrica, desconstruindo o sistema manicomial que
tutelava e mantinha sob a gestdo hospitalocéntrica e medicalocéntrica os usuarios,
retirando sua autonomia, convivio social e familiar de forma desumana. Os vinculos
com os familiares eram estremecidos durante periodos prolongados de internagdo em
hospitais psiquiatricos. (DIMENSTEIN et al., 2010).

O adoecimento mental até entdo possuia o carater de marginalizagéo, na logica
capitalista, onde quem nao produz nado faz parte da sociedade, e como parte
agravante do adoecimento surgia a segregagcao como limpeza social, contemplando
a logica higienista. Controlar e reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade
de responder aos interesses capitalistas de producao é a fungao do hospicio, asilar
essas pessoas era a maneira de ndo enxergar os problemas sociais causados pelos
transtornos mentais. (BASAGLIA, 1985).

A mudancga de conceitos na Saude mental por meio da Reforma Psiquiatrica e
Reforma Sanitaria passa a sair do sistema de centralidade médica, ampliando e
desenvolvendo o conceito de Saude que passa a ser considerado baseado na
determinagao social do processo de adoecimento mental, contemplando a totalidade
do sujeito. Essas mudangas tracam uma concepgao tedrico-politica, dando
reconhecimento a pessoa em sofrimento mental e o carater de sujeito com transtorno
mental possuidor de direitos a uma atengéo integral em Saude. (ROSA, 2008).

No Brasil, com o movimento militante pela reafirmacao dos direitos a atencao
digna aos antes conhecidos como “loucos”, o0 modelo assistencial em Saude mental é
redirecionado e se transforma no marco da Reforma Psiquiatrica, com a Lei 10.216
de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, prevendo a extingdo dos manicébmios. A partir de entdo, a
insercao familiar, no trabalho e na comunidade, com o protagonismo do usuario, passa
a ser avango desse novo modelo de atengao psicossocial brasileiro. (BRASIL, 2001).

Desta forma, as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira destinam-se a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com sofrimento psiquico, buscando
resgatar sua condi¢cdo de sujeito politico e autbnomo, resgatando sua cidadania e
vinculos familiares.

Em sequéncia, um novo modelo de atencdo e cuidado que reduzam as

internagbes em hospitais psiquiatricos € proposto, garantindo a continuidade do
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cuidado do usuario no meio familiar, respeitando os recursos disponiveis na
comunidade. (SOUSA; PANZETTI, 2012).

O cuidado deve ser realizado por meio dos seguintes servigos: Atencéo
Primaria em Saude, Atencédo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Residencial de carater transitério, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizagdo e a Reabilitagdo Psicossocial. Esses conceitos
se dao através da Portaria 3.088 de 2011, republicada em 2013, que instituiu a Rede
de Atencgao Psicossocial (RAPS), e estabelece os servigos substitutivos (Centros de
Atencao Psicossociais- CAPS) como alternativas terapéuticas aos manicomios, e o

retorno dessas pessoas para seus lares. (BRASIL, 2001).

A nocgao dos direitos serem pauta de projetos terapéuticos, orientadores da
acado de cuidados, significa conhecer quem € o usuario que precisa de
atencdo, qual sua realidade quanto as condi¢des de moradia, trabalho,
educacgéo, cultura, vinculos afetivos e sociais [...] que a agéo terapéutica seja
uma ponte para a construgao de novas relagdes sociais, de possibilidades de
construcao de outras oportunidades de vida, numa sociedade tao desigual. O
problema ndo é sé o transtorno mental que precisa ser cuidado
continuamente e por toda a vida, mas como colaborar para que os individuos
portadores destes transtornos sejam cidadaos e incluidos no mundo.
Portanto, € fundamental que se possam vislumbrar possibilidades de
alargamento de acesso a direitos, € no caso da Saude mental, constatar que
a superagdo do manicbmio ndo se reduz a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, mas sim a uma perspectiva ética de relagdo entre sujeitos
distintos, mas iguais de direitos. (DIAS, 2007, p 144).

Acontece desde entdo uma mudanga de paradigmas e substituindo o modelo
de exclusdo, para justificar a interrupgdo do modelo de aprisionamento dos usuarios
de Saude mental, o0 modelo de Atencao Psicossocial com a criacdo da RAPS,
contribuiu para transformar a realidade das pessoas em sofrimento mental grave e
suas familias, além de causar uma reflexdo na sociedade, ja que, anteriormente os
vinculos familiares e relagdes sociais eram interrompidas com o asilamento do usuario
e exclusédo desse sujeito. Desta forma a Politica de Saude Mental no Brasil ganha

forma e forga dentro das diretrizes de saude, implicando o Estado na construgao desse

modelo de atengdo como historiado a seguir.



2.1 Politica de Saude Mental Brasileira e a Criagao dos Centros de Atengao

Psicossocial

A Saude mental brasileira tem desenvolvido um conjunto de instrumentos de
cuidados, que estruturam a rede de atencdo integral em Saude mental, conforme
disposto na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (1994). Visando contemplar as
necessidades singulares e sociais das pessoas com transtorno mental, foram
implantadas modalidades de servicos de Saude que representam as mudancgas na
politica de Saude mental: Servico Residencial Terapéutico, Centro de Atengao
Psicossocial, de Volta para Casa e Inclusdo Social pelo Trabalho. (DIAS, 2007).

A mudanca de entendimento e olhar para a “loucura” estabeleceram-se através
da criacdo dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atencéao
Psicossocial (NAPS), e as primeiras normas relacionadas a fiscalizagéo dos hospitais
psiquiatricos existentes. (BRASIL, 2005).

A transformagdo do paradigma medicalocéntrico se deu com a insergéo,
capacitacao e valorizacao dos demais profissionais das areas de Saude, ndo médicas
no processo de desistitucionalizagdao, desta forma a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica de forma ampla foi contemplada. Esse protagonismo trouxe um novo vies,
considerando a singularidade do usuario e a familiar no processo do cuidado.
(BRASIL, 2004).

A estruturacido da Saude Mental do municipio de Sdo Leopoldo no Rio Grande
do Sul se estabelece, portanto, fundamentada nas diretrizes brasileiras, a partir do
ano de 2002, apds todas as transformacdes e a reestruturacdo da assisténcia a
pessoa com transtornos mentais contemplando a atengdo ampliada, psicossocial,

como sera elucidado.

2.2 Rede de Saude Mental do municipio de Sao Leopoldo/RS

Nos anos 1990, o servico de Saude Mental do municipio de Sdo Leopoldo
dedicava-se ao cuidado e atendimento das pessoas egressas de instituicoes
psiquiatricas, sendo realizado em uma pequena sala cedida pela secretaria municipal
de Saude. Em 1992, devido a crescente procura por atendimentos em Saude mental,
passou-se a priorizar o atendimento para adultos em sofrimento psiquico e seus

familiares e/ou cuidadores. No centro do municipio, recebendo o nome de Centro de



Convivéncia Capilé em 2002, com a aprovagao da Lei n® 10.216/2001 estabelece-se
e regulamenta-se o funcionamento dos CAPS, o municipio de Sao Leopoldo
credenciou o Centro de Convivéncia junto ao Ministério da Saude (MS) como CAPS Il
Capilé. A partir de entdo, o servigo passou a receber recursos federais e a seguir as
normativas estabelecidas para o funcionamento dos CAPS. (SAO LEOPOLDO, 2010).

Ressalta-se que a Saude Mental do municipio de Sdo Leopoldo é composta
pelos seguintes servicos: CAPS II, CAPS i, CAPS AD, atendimento psiquiatrico e
psicolégico no Centro de Especialidades Médicas Capilé; Unidade Psiquiatrica no
Hospital Centenario; Central de Leitos Psiquiatricos; Convénios com clinicas de
desintoxicacdo; Comunidades terapéuticas e Hospitais psiquiatricos. (SAO
LEOPOLDO, 2010).

Na perspectiva de tratamento em CAPS, a familia torna-se fundamental para
que o tratamento do usuario tenha efetividade, ja que o usuario finalmente sai do
manicobmio e retorna ao seio familiar, para o cuidado em liberdade, com o

fortalecimento dos vinculos familiares.
2.3 Contextualizagao das Novas Configuragées Familiares Brasileiras

A insercao da familia no tratamento € um componente indispensavel para a
Reforma Psiquiatrica, considera-se o redirecionamento da assisténcia em Saude
mental com agdes e procedimentos que visem a reintegracdo familiar, social e
profissional, bem como uma melhoria na qualidade de vida da pessoa com transtorno
mental e do familiar, por isso, envolver a familia no tratamento e cuida-la € uma das
fungdes da equipe de Saude dos servigos substitutivos, principalmente do CAPS.
(SILVA; ROSA, 2014).

Identificada como uma das mais antigas instituicbes balizadoras de valores e
tradicionalmente considerada base da sociedade, sobretudo no contexto brasileiro,
sem contar com um Estado de bem-estar social, a familia brasileira se mantem
acumulando varias fungdes protetivas e identitarias, caracterizando-se singularmente
nos momentos historicos, politicos e econdmicos que viveu o Pais. (SILVA; ROSA,
2014). Numa linha de mudanca,

A familia passou por varias transformagdes na segunda metade do século
XIX: ampliou-se a participagdo das mulheres no mercado de trabalho e nas
universidades, observando-se as diferengas entre as classes sociais, pois as
mulheres mais pobres, em sua grande maioria, continuavam com pouca
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qualificagdo e baixa escolaridade. O casamento sofreu transformagdes,
sendo efetivado através da anuéncia do casal, com a livre escolha do
parceiro, e norteado principalmente pela afinidade entre o casal e por fatores
afetivos € emocionais com bases no amor romantico. A tradicional familia
nuclear apresenta transformagoes. Além do pai, a esposa e os filhos inserem-
se no mercado de trabalho, auxiliando nas despesas e na manutengao da
familia, alterando padrdes de hierarquia, autoridade e sociabilidade. Surge a
familia contemporénea que é construida através de uma somatéria de
experiéncias e trajetdrias particulares, manifestando-se através de arranjos
familiares diferenciados e peculiares, denotando a impossibilidade de
identifica-la como um padréo familiar uniforme e ideal. (ALVARES; JOSE
FILHO, 2009, p. 15-16).

As transformacgdes dos novos modelos de arranjos familiares, leva a observar
que diante das mudancas, os modelos de atencdo devem se adequar a nova realidade
familiar brasileira, fornecendo condicbes de trabalhar as relagées familiares e suas
implicagdes com uma ldgica realista, levando em conta a desconstrugdo do modelo
tradicional, fomentando a inclus&o dos novos conceitos. Junto as tradicionais familias
constituidas através de unides estaveis entre homem e mulher com sua prole, séo
novas configuragcdes familiares atualmente: as reconstituidas, apés a separagao
conjugal, e novo casamento, com presenga de padrastos e madrastas, meio irmaos e
enteados, avés que moram e cuidam de seus netos e possuem a funcao de provedor
principal, monoparentais femininas e masculinas no qual apenas um dos pais é
responsavel pelos filhos, as unides homoafetivas e as unipessoais, que podem contar
com a presenca de animais de estimagdo como membros familiares ou nao.
(VASCONCELLOS, 2013).

Os diversos campos do conhecimento precisam refletir sobre essas diferentes
configuracdes familiares associadas a heranga dos modelos tradicionais, no sentido
de procurar a qualidade de vida dos membros numa organizacédo diferente,
minimizando os efeitos negativos sobre o desenvolvimento. Repensar os novos
valores sociais e culturais, preconizando a promog¢ao de Saude entre os membros da
familia, mais do que a manutencao das configuragcdes familiares, é tarefa basica dos
diferentes profissionais que atentam para a Saude no ambiente familiar. (OLIVEIRA
et al, 2008).

A intervencao profissional deve se estabelecer observando com atencéo as
relagdes familiares e seus contextos atrelando o atendimento ao usuario, ao

atendimento da familia, pois, sdo indissociaveis.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa do tipo qualitativa, de corte
transversal. Teve como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada.

A pesquisa do perfil familiar dos usuarios do CAPS Il Capilé foi realizada com
cinco familiares ou acompanhantes de cinco usuarios do servico CAPS Capilé de Sao
Leopoldo-RS.

Os participantes foram convidados aleatoriamente a partir dos grupos que
ocorrem no CAPS Capilé na segunda-feira, pois, sdo grupos diversificados com
usuarios que estdo sendo acompanhados no servigo e possibilitaram que
pudéssemos investigar o envolvimento da familia no tratamento da pessoa com
sofrimento psiquico, visando contemplar os objetivos de identificar o perfil
séciodemografico da familia, pesquisar a aceitagcao da familia frente ao diagndstico e
condigao do usuario, averiguar qual o vinculo que a familia do usuario possui com ele
e identificar como se da a participacdo da familia no acompanhamento do tratamento
do familiar em sofrimento mental usuario do CAPS Il de Sao Leopoldo/RS.

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS), (CAAE: 59539616.1.0000.5344), o projeto foi
apresentado para os familiares e/ou acompanhantes que foram convidados para
participar da pesquisa e foi feita a escolha dos locais para a realizagdo das entrevistas,
entdo os procedimentos da pesquisa tiveram inicio.

Foram incluidos apenas os familiares/acompanhantes que se dispuseram a
participar voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de Conhecimento (APENDICE A) e uso das informacdes da pesquisa.

A pesquisa foi realizada conforme estabelece a Resolu¢ao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

No decorrer da pesquisa as etapas desenvolvidas iniciaram com o contato e
reunido com a coordenacgao da Secretaria de Saude do Municipio, NUMESC (Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva) e coordenagado de Saude Mental para
divulgar, autorizar o projeto e buscar apoio e uma reunido com o Colegiado Gestor da
Saude mental e com a equipe do servico CAPS do municipio para exposi¢cao do
projeto e esclarecimento de duvidas, além da distribuicido do cronograma para

realizagao da pesquisa.
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Cada familiar ou acompanhante foi escutado (a) individualmente e respondeu
o formulério de pesquisa contendo a ficha de dados sécio demograficos (APENDICE
B), por meio da entrevista semiestruturada (APENDICE C). As entrevistas foram
realizadas no servigo CAPS Capilé em uma sala com privacidade. Victora (2000)
descreve este modelo de entrevista como um método significativo que auxilia a
estabelecer uma relacao préxima entre os participantes da pesquisa e o entrevistador.
Adotamos a entrevista semiestruturada para poder captar a expressdo dos
participantes, possibilitando proporcionar um espago espontaneo, que contenha
expressao e flexibilidade, o que diferenciou a pesquisa de um questionario comum.
(FLICK, 2009).

A analise dos dados foi realizada com base na analise de conteudo das
entrevistas. Desta maneira, aplicou-se a analise de conteudo com base em Bardin
(2011), para compreender os dados adquirido com o método de analise.

A concepcéao para normatizagao da analise de conteudo, foi elaborada a partir
dos seguintes aspectos: o método; a pratica do método; e as técnicas que possibilitam
o emprego do método. Desta forma foi realizada a pré-analise ordenando dos dados;
realizando a leitura inicial de todo o conteudo; foi feita a escolha dos registros, dos
documentos determinando todos os critérios. Buscou-se no primeiro momento,
organizar o material que possuem as informagdes com os documentos utilizando-se
da leitura do material. (BARDIN, 2011)

Fez-se entdo a analise ou exploracdo do material: realizou-se a codificacao,
categorizagao e quantificacao dos dados.

Em conclusdo, o tratamento do material e a interpretacéo foi a relacédo das
respostas dadas pelos familiares nos formularios considerado o contexto do usuario,
interacdo com o CAPS e com a fundamentacgao teorica relacionada ao tema.

Buscou-se a organizagcdo do material no primeiro momento, em que se
realizaram os contatos iniciais com os documentos por meio da leitura flutuante.
Conduziu-se ent&o para a escolha documental, ao levantamento das hipoteses e a
preparagao do material que foi analisado. (GIL, 2010).

No segundo momento, foram exploramos o0s materiais selecionados
detalhadamente, passando pelos processos de codificacdo, classificacdo e
categorizagdo. No terceiro momento da analise de conteudo, executou-se a
interpretacdo e a inferéncia dos dados, conferindo dessa forma, significacao e

validacdo aos mesmos.
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Apods esse processo, todos os dados foram comparados com outros dados
cientificos da literatura, intentando validar ou contestar os resultados encontrados pela
pesquisadora. (GIL, 2010).

4 RESULTADOS

Nesse item, serdao apresentados os resultados da pesquisa com os familiares
e/ou cuidadores dos usuarios do CAPS Il Capilé em Sao Leopoldo- RS inseridos no
atual modelo de atencdo em Saude mental.

Quanto ao perfil dos familiares e/ou cuidadores entrevistados, pode-se
identificar que 80% séo do sexo feminino; 60% dos familiares entrevistados eram
maes dos usuarios; 20% pais de usuarios e 20% cbénjuges, 60% das familias sao
monoparentais, possuindo a mulher como a responsavel pelo sustento e cuidado da
familia. A idade média dos participantes era de 49 a 76 anos. Quanto a escolaridade
dos entrevistados, 40% eram nao alfabetizados; 40% possuem nivel médio completo
e 20% nao concluiu o ensino fundamental. Gdées (2004) explica que o cuidado
domiciliar relacionado a complexidade dos transtornos mentais, necessita de uma
reflexao profunda, relacionando os aspectos peculiares que forcam os familiares na
busca de estratégias de enfrentamento das questdes, que os direcionam para o
ambito doméstico, incidindo sobre a mulher historicamente reconhecida como figura
familiar responsavel pelo cuidado. Esse panorama revela a face oculta da exploracao
feminina também na responsabilizacdo, sem divisdo de tarefas com os familiares,
impedindo assim a ascensao da mulher em sua vida pessoal, como observado durante

a pesquisa. E notério que:

A presenga de uma pessoa com transtorno mental produz um impacto nos
outros membros da familia, tendo em vista que, os familiares ficam
sobrecarregados por demandas que envolvem a fungdo de acompanhar seus
membros adoecidos e cuidar deles. Essa sobrecarga familiar é sentida nao
somente nos aspectos emocional e fisico, mas também nos encargos
econdmicos. Em geral, os pacientes psiquiatricos apresentam grandes
obstaculos para produzir economicamente, o que implica uma situagao de
dependéncia da familia. Sdo altos os custos para se manter uma pessoa
nesta situacao, além de limitar o acesso do cuidador no mercado de trabalho,
devido as restricdes de horarios disponiveis. (NAVARINI; HIRDES, 2008, p.
683).

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos participantes se

apresentam da seguinte forma entre os familiares e cuidadores pesquisados: 20% dos
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cuidadores mantém-se com Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) do usuario, e
dedica-se ao cuidado do familiar em tempo integral, 20% de desempregados, 40% de
aposentados ou beneficiarios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e 20% de
profissionais liberais (autbnomos).

Em relagdo ao tipo de encaminhamento, 100% dos familiares relataram que o
familiar atendido no CAPS Capilé ja fazia tratamento em servigos de saude mental,
ou tinham passado por alguma modalidade de tratamento psiquiatrico ambulatorial ou
de pelo menos uma internacéo hospitalar, conforme pode-se constatar nas falas dos
entrevistados: “Ele saiu de la de [Hospital] Portdo, esse médico e foi pra Porto Alegre
trabalhar, dai nés ndo tinhamos como encaixar e dai mandaram ele pra ca [...] ele
esteve internado no [Hospital] Sdo Pedro em Porto Alegre, ele esteve dois meses no
Séo Pedro internado, dai depois ele saiu veio embora dai ndo levou tempo [... [Depois
faz seis anos que ele se trata disso ai, porque o perito dava alta sabe e ele voltava a
trabalhar e ele ficava mal’. (Familiar D).

A partir dos relatos foi constatado que houve uma “peregrinagdo” anterior na
maioria dos casos em busca de um tratamento adequado para o familiar, entre
internacdes e atendimentos ambulatoriais apenas com psiquiatra, algumas vezes
particulares, onerando a familia com gastos que comprometiam sua renda, Miranda
et al. (2010b), indicam que estudos realizados com familias de pessoas com
sofrimento mental mostram que ha sobrecarga sobre esses familiares que se implicam
no cuidado a pessoa com transtornos mentais, incluindo 6nus financeiro. Os
resultados ainda sugerem que as familias se sentiam desassistidas e desamparadas
em relagcao ao seu familiar com sofrimento mental, afligem-se receando pela volta de
seu familiar egresso de uma internagdo psiquiatrica, pois eram desprovidos de
recursos para agir com o familiar doente antes de iniciarem o tratamento em um
servigo substitutivo. (FRAZATTO; BOARINI, 2013).

Sobre o entendimento do familiar a respeito do transtorno que o usuario
acompanhado pelo CAPS possui, 20% nao sabem o diagnostico, e 80% sabem o
diagndstico parcialmente, como se observa no relato: “Ela é uma pessoa, que ndo sei,
até porque ela €& esquizoide, esquizofrenia esquizoide” (Familiar A). Nota-se a
caréncia de informacdes mais detalhadas sobre a doenca do familiar, que pode
impactar, inclusive, na forma e continuidade do tratamento no CAPS. Além disso,
Cébrtes, Silva; e Jesus (2011) relatam que a partir do momento em que os familiares

comegam a assimilar a respeito dos transtornos mentais de seu familiar, tornam-se
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mais tolerantes, sentem-se mais empaticos com o sofrimento de seu ente e passam
a acreditar em tratamentos em servicos substitutivos a internacédo e ao uso exclusivo
de medicacgoes.

Outra questao analisada foi o entendimento do familiar quanto as medicagdes:
indicagao, interacbes medicamentosas e etc. Foi observado que 80% dos familiares
compreendem parcialmente os efeitos da medicacdo, 20% n&o sabem e, nao
procuram informagdes sobre o tema e 20% falaram que procuram entender sobre o
assunto: “[...] eu procuro ler tudo na bula e busco no Google também” (Familiar A).
“Ele toma estabilizador de humor, toma psicotrépico, anti psicéticos, quando ele tem
muita ansiedade a doutora passou um outro, que ndo esta precisando usar, mas é S0
quando ele estiver muito, muito ansioso, e acho que ele toma de presséo, que ele
toma” (Familiar E). Percebe-se que do conhecimento parcial da doenga do familiar
decorre o conhecimento parcial da medicagdo usada por esse. Entende-se que é
urgente a construgdo de um trabalho com os familiares que discuta as doencgas
mentais e as medicagdes e seus efeitos, para que os mesmos possam compreender
e fortalecer o tratamento de seus familiares e, ndo recorram a busca de informacdes
sobre a doenca em sites, que apresentam informagdes desencontradas e que néo se
enquadram com diagndstico do familiar.

Apenas 20% dos familiares entrevistados relataram preocupagdo com os
efeitos colaterais da medicacdo em seu familiar: “E eu acho assim, que a doutora, ela
mesma poderia ver que o remédio esta engordando a paciente e ver outra forma, dar
outro medicamento e fazer a troca do medicamento [...] dar até um remédio que fosse
pra acalmar e ajudar a perder pesol...] a doutora tinha que observar mais os pacientes,
se eles estdo engordando demais [...] isso é uma judiaria né” (Familiar A).

No quesito participagdo da familia no acompanhamento do tratamento do
familiar com sofrimento mental no CAPS Capilé, foi observado que a maioria dos
familiares que foram entrevistados acompanhavam sozinhos o tratamento da pessoa
com sofrimento mental, usuario do CAPS, dividindo pouco as responsabilidades com
outros familiares, conforme observa-se nos relatos: “E quase sempre eu, porque 0s
dois trabalham,[filhos] mas tem a minha filha, se mudou ha dois anos, mas ela leva
pro médico se precisa, se eu ndo posso, por que ela trabalha com costura. E tudo eu.
” (Familiar D). “Eu trago ele, busco remédio, trago ele pra onde ele precisa eu levo,
[...] A mée esta trabalhando, trabalha das 8 a 1 hora da tarde e a outra guria sai de

manha e volta sé 7, 8 horas da noite” (Familiar B). Foi possivel constatar que ha pouco
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envolvimento dos demais familiares no tratamento do usuario do CAPS, pois, o
acompanhamento do tratamento fica restrito a uma unica pessoa, geralmente as
maes, que nao estavam vinculadas as atividades laborais. Salienta-se que o baixo
envolvimento no tratamento da pessoa com sofrimento psiquico pode acarretar na
exclusdo do mesmo no ambito familiar ou na construgdo de roétulos que o
descaracteriza como portador de uma doencga que requer tratamento e acolhimento e
cuidado familiar.

Os familiares identificam as fragilidades do modelo atual de CAPS, acreditando
ser um bom espacgo de atencdo para o usuario, mas possuindo carater sofrido para
quem se implicam no cuidado, pois, em diversas ocasioes esses cuidadores nao tem
a quem recorrer ja que o servico atualmente nao possui funcionamento 24 horas e
todos os dias da semana, e ndo como nao podem dividir as tarefas com os outros
familiares, sentem-se sobrecarregados. (CAVALHERI, 2010). Entendemos que os
familiares representam a conexdo mais intima que as pessoas com sofrimento mental
tem com o mundo, configurando esses sujeitos como meta de intervengao dos Centros
de Atencao Psicossocial. (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010), pois:

O que se ouve com bastante frequéncia é a sensagao de solidao por parte
dos familiares em relagao ao provimento de cuidado com o seu ente que
adoeceu. Alguns relatam que ndao podem contar com a sua familia ampliada
ou com vizinhos, sendo o CAPS o Unico suporte fora da familia nuclear. Por
outro lado, também existem relatos de que as relagbes sociais que o portador
de sofrimento psiquico estabelece com as pessoas da comunidade em que
vive se constitui como um grande aliado para o seu cuidado, pois essas
pessoas, de certa forma, o protegem e procuram os familiares no caso de
perceberem alguma situagéo de risco. (SANTIN; KLAFKE, 2011, p. 156).

Um sujeito da pesquisa relatou o processo de negag¢ao do usuario sobre ter a
doenga, visto que o parente acompanhado pelo CAPS teve dificuldades para aceitar
que o familiar acompanhasse o tratamento: [...] ele ja ta esta aceitando a minha
participagéo, ele nunca aceitou que eu participasse, eu acho que é porque ele ficou
muito tempo sozinho, e ele fazia as coisas conforme ele achava que tinha que tomar,
como ele achava que tinha que viver, entao ele passou pelo menos 20 anos sem ir no
psiquiatra, imagina né? [...] (Familiar E).

Os relatos dos familiares sugerem o interesse dos mesmos em acompanhar o
tratamento de um de seus membros. O tratamento é favorecido com essa postura em
e o individuo permanece vinculado ao seu espaco, o que costuma favorecer a adesao

ao tratamento, potencializar os resultados e o prognéstico do transtorno mental. Com
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o processo de desinstitucionalizagcado, a familia passou da condigdo de vitima da
doenca mental para o de protagonista na construgdo do projeto terapéutico dos
pacientes. (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Sobre o grupo de familiares, os entrevistados que participavam do grupo,
demonstraram se sentir acolhidos e relataram usar esse espaco para socializacao de
vivéncias com familiares com sofrimento mental: [...] pra mim também aquele grupo
de familiares, melhorou a comunicagéo, escutar os outros, saber que néo é a gente
sozinha que tem problemas, que todos tem, ndo é, s que cada caso é um caso, um
diferente do outro mas eu acho muito bom se nao tivesse se isso aqui ndo existisse
eu nem sei como seria. (Familiar D). Implicar as familias de pessoas com transtorno
mental no processo de cuidado de seus familiares, potencializa o tratamento, pois,
estes, sdo indispensaveis, e deixam de ser apenas coadjuvantes para se tornarem
atores do cuidado no processo de saude-doenga. (MIRANDA et al.,, 2010a). Os
servicos devem se adequar para fornecer informagdes, orientagdes acolher em as
necessidades dos familiares, para desenvolver as habilidades desses cuidadores,
tornado esse processo de cuidado menos arduos, amenizando a sobrecarga dos
familiares envolvidos. (CAVALHERI, 2010). O grupo de familiares inicialmente possui
a proposta de auxiliar esses familiares no cuidado do ente em tratamento, para além
de qualificar o cuidado, eles utilizam o espago do grupo para trocar experiéncias,
desabafar seus desafios com o doente e se sentirem cuidados.

O grupo de familiares funciona como um local de acolhimento das experiéncias
de vida dos seus participantes. Estimular as trocas de experiéncias € uma ferramenta
potente para auxiliar os participantes a lidar com seus problemas, e permitir que um
familiar compartilhe seus discursos. (MELMAN, 2008).

Verificamos a aceitagao da familia frente ao diagnodstico do usuario do CAPS e
alguns componentes da familia ndo compreendem a condigdo do usuario: “[...] a
doenca e si ele [irmdo do usuario] ndo aceita, tanto é que no “MB” [psiquiatra
particular] eu marquei um horario s6 pra ele e minha nora conversarem e eles
debateram|...] meu filho ndo aceita, meu filho acha que eu tenho que dar tarefas e
tarefas e tarefas, ele ndo consegue entender que eu tenho que dancar conforme a
musica [...]” (Familiar A). Percebe-se que parte dos familiares ndo compreendem a
doenga, e limitagdes do usuario do CAPS, e a falta de compreensao gera conflitos
entre os membros. Esses conflitos ocasionados pelos sintomas da doenca geram

distanciamentos de avods, irmaos, e outros familiares, varias quebras de vinculos
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foram relatadas em todas as entrevistas a partir do momento em que houveram
sintomas dos transtornos psiquiatricos, e o familiar que acompanha demonstrou
sofrimento pelos distanciamentos dos outros familiares, como vemos a seguir.

A respeito do vinculo familiar, nem todas os familiares permaneceram com a
mesma vinculacao que tinham com o usuario apés o mesmo adoecer. Foram relatados
vinculos estremecidos, e afastamentos por causa do adoecimento em 40% dos casos:

“Meus pais moram do lado, e todo mundo, quando soube que ela tinha
esquizofrenia, parece que se isolou mais dela, dai um dia eu conversei com eles e
disse assim, olha, isso magoou muito ela, eu tenho certeza, ela ndo me falou, se eu
fosse uma esquizofrénica, poderia ser eu ou qualquer um de vocés, porque
desencadeou depois, entdo ninguém ta livre [...]” (Familiar A). A vida familiar é
radicalmente modificada com o transtorno do seu ente. As relagdes com o outro
sofrem alteragbes, fazendo emergir assim novos papéis, a articulagdo no mundo
familiar passa a ter novas regras, e configuragdes, gerando, por vezes, muito
sofrimento aos seus membros. As relagdes com o mundo externo também ficam
abaladas, necessitando assim de uma readaptacao familiar frente as limitacdes
impostas pela doencga. (NAVARINI; HIRDES, 2008).

Percebe-se que ha situagbes em que a familia n&o biolégica da um suporte ao
usuario e ao cuidador, acompanhante desse usuario do CAPS, conforme as falas: “[...]
a familia dele se da, mas vocé sente que existe, sabe, houve um grande afastamento
na familia, [...] ninguém toca muito nesse sentido, do tratamento, ndo, é uma coisa
que ninguém se pergunta, como se nunca tivesse acontecido nada, desde que eu
casei com ele, ele ndo participaram do tratamento dele, porque ele mal ligam pra ca
[...] assim, meus familiares tem um amor muito grande pelo “M”, o “M” a minha mae
fala que é o filho branco dela, ele tem mais lago[...] com minha familia ele ja chega,
ele conversa, entdo ele ja tem mais liberdade, suporte pra ele” (Familiar E). A nogao
de familia refere-se a relacionamento entre pessoas, que nao necessariamente
compartilham o mesmo domicilio e os mesmos lagos sanguineos ou de parentesco.
(GUEIRQOS, 2010). Foi fundamental para a melhora do usuario, esse vinculo familiar
com pessoas que nao fazem parte de sua familia de origem, da mesma forma
percebemos que os vinculos com os técnicos do servigo muitas vezes se confundem,
por causa da caréncia familiar.

Quanto as dificuldades mais comuns de convivéncia com o familiar em

tratamento no CAPS, todos responderam ter dificuldades variadas, como dificuldades
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de relacionamento interpessoal, insénia durante as crises, dificuldades com o asseio
pessoal e agressividade: “Nos vamos tocando, [...] ah, ele é muito parado, passa muito
sentado, ndo tenho muita paciéncia” (Familiar B). “Ele é muito quieto, fala é logico,
reclama de algumas coisas, assim ndo tem problema, a unica coisa, é tudo néo, ele
fala tudo né&o [...] da depresséo claro ele ndo dorme né, ele ataca, fica atacado, ele
nédo dorme [...]” (Familiar D). A perda do controle comportamental faz com que a
familia se desequilibre, os sintomas modificam o funcionamento do cotidiano, o que
desestrutura a harmonia familiar. A crise familiar acaba sendo o reflexo das
dificuldades em lidar com o comportamento da pessoa com transtornos mentais, com
os sintomas da doencga e a situagao de instabilidade gerada. Na sua maioria, sentem-
se sOs para enfrentar os problemas e desinformadas sobre a forma de agir com eles
nos momentos em que aparecem os sintomas da doenga. (NAVARINI; HIRDES,
2008).

Todos os entrevistados tém expectativas de melhora com o tratamento do
familiar do CAPS Capilé, 40% desejam que o familiar se reinsira no mercado de
trabalho, como sinal de melhora: “Espero que ele melhore, arrumar um servigo,
trabalhar, fazer alguma coisa” (Familiar B). “Eu espero que ele vai estar se
recuperando né, quando eu trouxe pra ca era pior, agora ndo, agora esta se
recuperando. O que eu espero € que ele melhore bem né, porque se ele for pra rua,
que volte a trabalhar [...] Eu quero que ele seja como ele era antes, trabalhe” (Familiar
C). Em relacdo a ocupacao laboral, o trabalho adquire uma dimensao significativa,
tanto na construcao da identidade dos individuos quanto na composi¢cao do orgamento
familiar. (ALMEIDA et al., 2010). Na perspectiva familiar, uma ocupacgao laboral,
também tem significado de saude. Na logica da producao capitalista, esses familiares
entendem que seus entes em tratamento psicossocial devem produzir algum ganho
para a familia ou sociedade. E importante salientar que dependendo do grau de
sofrimento mental ha familiares que nao poderao se inserir no mercado de trabalho, o
que podera implicar em frustragdes de seus familiares e culpabilizagdo do mesmo por
sua condicao intelectual.

Dos entrevistados, 40% fizeram criticas ou sugestdes ao servigo: “E eu acredito
que a inclusao, existem trabalhos que eles podem fazer, existem coisas que algumas
pessoas podem voltar a fazer alguma coisa, seja em casa, seja em um outro lugar,

pros usuarios do CAPS, né, acho que existe muito preconceito, né, as pessoas tem
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muito preconceito, vocé chegar e falar, ah, eu vou num CAPS, e vdo perguntar: AH!
Como assim? ” (Familiar E).

Houve algumas sugestdes de abrangéncia no CAPS, além do tratamento
disponivel no momento no servico, em algumas falas, os familiares sugeriram a
revisdo do modelo assistencial de saude mental ofertado pelo CAPS, incentivando a
reabilitagcao laboral. Por outro lado, a volta ao mercado de trabalho implica na perda
do beneficio, seja ele Beneficio de Prestagcao Continuada- BPC ou auxilio doenca. Em
momentos os familiares se mostram ambivalente quanto a possibilidade do ente em
tratamento no CAPS retornar ao trabalho formal e ter recaidas. “[...]faz seis anos que
ele se trata disso ai, porque o perito dava alta sabe e ele voltava a trabalhar e ele
ficava mal. Dai até que ele fez um judicial sabe, uma pericia judicial, dai ele ganhou.
(Familiar C).

Em 100% das entrevistas emergiu o sofrimento do familiar entrevistado,
aqueles que nao verbalizaram o sofrimento, demonstravam ao responder as
perguntas com expressoes e gestos, outros falaram do sofrimento: “[...] entdo ateé isso
assim, uma mulher que tem uma filha esquizofrénica ndo leve homem pra dentro de
casa. Afetou meus relacionamentos, eu ndo tenho mais vida emocional, se eu quiser
me divertir eu tenho minha turminha, minhas amigas, eu vou em algum baile, alguma
coisa, nao fico com ninguém também porque peguei trauma [...] peguei verdadeiros
traumas [...], mas assim, afetou bastante, entdo eu digo assim pra “A” que é para o
resto da vida, que eu ndo vou botar mais ninguém dentro de casa” (Familiar A). Aqui
percebe-se a possibilidade de constru¢ao da violéncia doméstica para com o portador
de sofrimento psiquico devido aos sintomas da doenca que o mesmo manifesta. Além

disso, é notorio que:

O adoecimento mental de um filho abala, frequentemente de forma intensa,
a autoestima dos pais. O filho doente parece representar, para muitos
genitores, uma denuncia das falhas do sistema familiar, que ndo conduziu
com sucesso sua missao de formar os filhos. (MELMAN, 2008, p. 32).

“Eu me sinto ruim né, como é que uma mae vai, hé? [...] como mae é dificil”
(Familiar C). Estes familiares demonstraram desesperanga com a vida pessoal, em
momentos trazendo a tona um sentimento de desamparo, outros momentos
demonstravam inseguranga ao pensar em seus papeéis no relacionamento.

Jasnievski et al., (2011), diz que a Reforma Psiquiatrica sugere um trabalho

multidisciplinar que determina que os profissionais atuem contribuindo com a
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promogao da autonomia, cidadania e reabilitagdo, todavia, outros estudos indicam que
as equipes dos servigos foram preparadas para ter como foco o cuidado ao usuario
do servico. E necessario que haja investimentos em educacdo permanente e
educacgao continuada nas equipes para subsidiar os profissionais para contemplar o
cuidado com o usuario e com a familia que nao tem condigdes técnicas, financeiras,
e muitas vezes psicolégicas de arcar com todas as necessidades da pessoa com
sofrimento mental. (CAVALHERI, 2010).

5 CONCLUSAO

Os familiares descreveram que possuem envolvimento no tratamento dos seus
entes com transtorno mental no CAPS Capilé, entretanto, hd um unico responsavel
direto pelo cuidado do doente em casa e acompanhamento nas atividades, consultas
e atendimentos, sem ter o auxilio frequente dos outros familiares.

Quanto ao vinculo, € importante frisar que esse afastamento de familiares apods
o inicio do transtorno, possui como um dos motivos mais evidentes a falta de
informacdes a respeito dos transtornos. E interessante que o grupo de familiares que
o servigo CAPS Capilé possui englobe ndo somente os familiares acompanhantes,
mas se possivel, envolva também os familiares que n&o estdo implicados diretamente
no cuidado desse usuario do CAPS, para desmistificar a questao dos transtornos
mentais e trabalhar o preconceito que ainda existe, desta forma, os trabalhadores
poderiam alcancar este objetivo dentro da luta antimanicomial. E recomendavel a esse
grupo uma coordenacao interdisciplinar que possa contemplar os objetivos de
esclarecer sobre o diagndstico e a condi¢gao do usuario, sobre as medicagdes e seus
efeitos, estratégias de convivéncia que possam fortalecer e amenizar o sofrimento da
familia, conscientizando seus membros na cooresponsabilizacdo do cuidado, e
proporcionando um espacgo de cuidado com (a) o cuidador (a), e esclarecimento de
duvidas.

Os profissionais de saude mental, juntamente com usuarios e familiares, sao
importantes protagonistas no processo de transicdo paradigmatica do modo asilar
para o modo psicossocial em saude mental. (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Nessas circunstancias, Camatta e Schneider (2009) afirmam que a familia se
mostra um lécus fundamental e privilegiado para a construgdo coletiva em saude

mental. A compreensao das experiéncias vividas dos familiares nos permite alegar
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que a familia € uma parceira essencial para o sucesso do trabalho dos profissionais
de saude mental, evidenciando sua importadncia para a consolidagdo de politicas

publicas em saude mental.
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APENDICE A - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

v S ——
Uﬂlm Cownime e Focs e Femgie

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo corvidado (a) a participasl da pesquisa, cujo titulo &: “Ernvolviments da

WMWmﬁlﬁm“mdﬂmhm

Ao concordar em participar do estudo, vocé sera enbrevistado (a3) pela residente, que
realizara questionario com questfies solve a gtuacio sooodemografica familiar e sobre o
erwolvimento familiar com o batamento do usuano do Caps Capile. Infemamos que a
enfrevists serd gravada e as tarscigles serlo armazenadas dwante cinco anos. Serd
mantido seu anonimato & a8 confidencialidade das suas informacies, sendo estas
utilizadas scmente para fins cientificos. Vocé podera desistir de participar deste estudo a
qualquss moments sem ser prejudicado.

Emmm“ﬂmumwmmo

um olhai mais abrangents sobve esse pesfil gue & Bo iImportants na construcda do plano
terapeutico do ente gue utiliza o servico espedficado, onde pesguisador se compromets a
divulgar os resultados chbdos.

A4(0) Sa (51.) ndo terd menhum tipo de despesa para participar desta pesguisa, bem
como nada serd pago por sua participacio. Os riscos deste estudo serfio minimos e estio
relacionados & possibilidade de gerar algum desconforto 30 responder 3 entrevista, desta
forma vocéd pode solicitar apoio paicoldgico se assim necessitar durante a enfrevista,

Este termo sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em seu poder & outra
com a pesquisadora responsdvel. Se necessano, poders pedir esclaredimentos do estudo

antes, durante & apos O MESMo, tambeém desistir de partcipar Caso dessjar sem
ser prejudicada (o). Vocé encontrarad as pesquisadoras nos telefones (51) 99439286
(Maira M. Mello) & B1224795 (Profa. [va. Rosdngela Siva Almeida) ou e-mail:
mairamattos@hotmail.com e rosangelasilvaa@unisinos.br,
530 Leopolde, de de 2016,
Nome £ assinatwa do participants
Académica

Au Urmimnos, 950 {aba Foctal I75 [EF 93012000 Sao ieopaldo Fio Geandedo 5wl  Beasd
Fome (515 P501.1 150 ow cormal 2188  Fan (37) 35008110  mpfensny smaamst br
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APENDICE B - FICHA DE DADOS SOCIOECONOMICOS

. Nome:

. Sexo:

. Idade:

. Componentes familiares:

. Qual é seu parentesco com o usuario que esta a acompanhar no CAPS Capilé?
. Renda mensal:

. Escolaridade:



APENDICE C - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ROTEIRO DE ENTREVISTA
SEMI-ESTRUTURADA COM OS FAMILIARES

1 — Ha quanto tempo seu familiar utiliza o servico CAPS Capilé?
2- Como se deu o primeiro encaminhamento para o CAPS Il Capilé?

3- Qual o vinculo de sua familia com a pessoa em sofrimento mental, usuario do
CAPS Il possui?

4- Como se da a participacao de sua familia no acompanhamento do tratamento do
familiar em sofrimento mental no CAPS II?

5- Quais as suas expectativas no tratamento do seu familiar que recebe tratamento
atualmente no CAPS Capilé?

6- Vocé conhece e entende a condi¢ao e o diagndstico do seu familiar no CAPS?
7-Vocé entende para que serve cada medicagao que seu familiar toma atualmente?

8- Vocé esta satisfeito com o tratamento que o CAPS Capilé oferece atualmente ao
seu ente? Por qué?

9- Sugestdes e criticas.

PESQUISADORA: Maira Matos Mello



