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VIVENCIAS DAS FAMILIAS USUARIAS DA CAPS INFANTIL: UMA RESIVAO
BIBLIOGRAFICA

Maria Natalha Gomes de Lima'
Moema Alves Macédo?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a produ¢do de pesquisa de campo
sobre cuidadores de criangas com transtornos mentais usuarias do CAPS i no
periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2020. E entdo, como objetivos especificos:
Correlacionar os principais resultados das pesquisas sobre cuidadores de criancas
atendidas em CAPS i; Identificar as principais tematicas abordadas nas producdes
cientificas sobre cuidadores de criangcas com transtornos mentais atendidas em
CAPS i. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza exploratéria e descritiva
que teve como base de dados artigos cientificos, trabalhos académicos e livros que
tratam aspectos sobre o contexto do equipamento Caps i. Os contextos que mais
observava-se nos artigos selecionados remeteram a elaboragéo dos itens do artigo,
sendo estes: a familia e a responsabilidade do cuidar, a familia convivendo com o
sofrimento, comprometimentos na relagao familiar e, por fim, fungao do caps i frente
a familia e estratégias para cuidar dos familiares

Palavras-chave: Caps infantil. cuidadores. Familia.

ABSTRACT

The present study aims to analyze field production caregivers of children with mental
discorders caps users in the period from January 2000 to January de 2020. And then
as specific goals: Correlate the main results of research on caregivers of children
attended at Caps I; identify the main themes addressed in scientific productions
about caregivers of children with mental disorders attended al Caps i. This is a
bibliographic, of a nature research and descriptive based on scientific articles
academic papers and books dealing with aspects of the equipment context infant
caps. The contexts that were most observed in the selected articles referred to the
elaboration of the items of the article, which are: the family and the responsibility of
caring, the family living with suffering, compromises in the family relationship and,
finally, the function of the caps i front to the family and strategies to care for family
members

Keywords: Ifant Caps.Caregivers. Family.
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1 INTRODUCAO

O CAPS infantii tem como objetivo oferecer atendimento, realizar
acompanhamento clinico e atendimento individual, sendo este de carater mais
breve, com perspectivas do acolher e ouvir. Nas perspectivas da atencdo em saude
mental a infancia e a adolescéncia, os Centros de Atencédo Psicossociais Infanto-
Juvenis, se apresentam no Brasil, um dos mais relevantes equipamentos de
atendimento a esta demanda na rede publica de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O CAPS infantil mostra-se como dispositivos de cuidado, direcionado a
atencao integral da criangca e adolescente que se apresenta com sofrimento mental.
Os objetivos desse equipamento sdo o desenvolvimento de projetos de vida,
producao social e a promogéo do bem estar do sujeito que o frequenta (SILVA, et al,
2017).

As vivéncias dos familiares nos equipamentos do Caps infantil fizeram o
pesquisador refletir questionamentos sobre o processo de acolhimento frente a
familia e se essas familias estdo sendo de fato assistidas, uma vez que, os
familiares chegam carregados de duvidas, inquietagbes e ansiedade frente ao
processo de tratamento da crianca ou adolescente.

Nesse contexto, como justificativa da presente pesquisa, o motivo da escolha
do tema, foi a partir da experiéncia no campo de estagio, na qual a pesquisadora
estava inserida, vivéncias na qual trouxeram inquietacdes e questionamentos devido
presenciar angustia e aflicbes dos familiares que utilizavam os servigcos do
equipamento. Por isso, foi pensado em analisar temas que mais perpassam o
contexto desde equipamento bem como perspectivas de como essa familia vivéncia
esse contexto.

Como contribuicdo acerca da tematica, pensar no processo de cuidado da
familia que chega carregada de emogdes e que vezes a comunicagdo familia -
profissional pode tornar-se ineficiente para o familiar e entdo, repensar nesse
contexto, podera ampliar para visdo de melhor compreensdo sobre o tema. Isto
contribuira para o ambiente académico, em especial a area da psicologia, como
também a contribuicdo tera cunho social, visto que, serdo analisados aspectos que
demandam da sociedade, principalmente, a populacdo assistida, onde a partir da
pesquisa terdo a possibilidade de novos conhecimentos sobre os equipamentos que

utilizam.



Frente ao que foi descrito anteriormente, como problematica do tema: A
produgao académica abordara temas sobre o enfrentamento familiar?

Como objetivo geral: “Analisar a produgdo académica de pesquisa de campo
sobre cuidadores de criangas com transtornos mentais usuarias do CAPS i no
periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2020. E entdo, como objetivos especificos:
Correlacionar os principais resultados das pesquisas sobre cuidadores de criangas
atendidas em CAPS i; identificar as principais tematicas abordadas nas producdes
cientificas sobre cuidadores de criancas com transtornos mentais atendidas em
CAPS i.

Os temas que serdao abordados estdo de acordo com os achados na
literatura, os tépicos a seguinte serdo: a nogdo de cuidado frente a crianga ou
adolescente com transtorno mental; a familia e a responsabilidade de cuidar; a

experiéncia dos familiares no Caps i bem como seu enfrentamento.

2. METODOLOGIA

Quanto a classificacdo da pesquisa, trata-se de uma revisdo de literatura,
realizada a partir do levantamento de literaturas sobre o contexto do CAPS infantil,
suas finalidades e como a familia enxerga o tratamento do usuario. Os dados da
base da pesquisa constituem-se em livros, dissertagdes, artigos publicados e
trabalhos académicos em lingua portuguesa e com marcagao temporal de 2009 a
2020, pesquisados no Scielo, Pepsic Bvs e Google académico, que seréo
demarcados por pesquisas de campo e que estejam relacionados aos objetivos do
presente trabalho e os artigos descartados serdo os que apresentam idioma que nao
seja o portugués, a marcagao temporal inferior a 2009 e que nao apresentam
pesquisas de campo.

Os dados serao analisados de acordo com as etapas da leitura informativa e
que entdo, os fichamentos resultantes do material do banco de dados guiaram a

escolha dos tépicos do presente artigo.

3. AFAMILIA E A RESPONSABILIDADE DO CUIDAR

Com base na compreensao do cuidado como uma conduta de disponibilidade

e reacao do individuo diante as demandas expostas pelo ato do existir, pode-se



refletir que, enquanto ac&o, o cuidado mostra-se de forma histérica de diversos
modos nas relagdes entre nds individuos. O cuidado manifesta-se por um espaco de
agao na pratica que entdo se configura no convivio e relagdo entre os individuos
através de um ato: o cuidar (FARIAS, 2016).

A perspectiva de cuidado tem atravessado reflexdes presentes em grande
parte dos artigos voltados a saude publica, neste contexto, sdo norteadas muitas
acdes deste campo. No contexto da saude publica mental brasileira, a concepg¢ao do
cuidado vem sendo, de certo modo, debatidas pelo motivo entdo da Reforma
Psiquiatrica, na qual caracteriza grande mudanga no modelo de visao sobre doenga-
cura até momento aplicado as doengas mentais (REIS; DELFINI; MUYLAERT,
2015).

O foco nao é mais dado ao tratamento da doenca e seus sintomas, com
énfase apenas na doencga, como antes no contexto hospitalocéntrico, mas sim ao
cuidado de sujeitos concretos em sua relagdo com o meio. O conceito de tratamento
relacionado a cura situa-se modificada pelo cuidado, agora, voltado ao sofrimento.
Essas mudangas representam transformagdes de determinados paradigmas
presentes em diversas condutas e disciplinas de saude (REIS; DELFINI,
MUYLAERT, 2015)

A nogao de cuidado apropria-se, nesse contexto, um papel de fundamental
importancia quando se fala a populagdo infanto-juvenil em fungdo de suas
individualidades e crescimento dependentes. Independente do contorno dado ao
diagnostico processual, acolher a crianga como também o adolescente em uma
totalidade que ndo podera jamais ser capturada, é atitude ética fundamental
(CARDELLA, 2015, p-57; REIS; DELFINI; MUYLAERT, 2015).

Conforme a grande quantidade de correntes tedricas, a pratica de cuidado
nao se mostra atribuida de modo semelhante nas profissdes de saude e tampouco
entre as pessoas que assumem responsabilidades em relagdo a crianca e ao
adolescente, tocando sua agdo muito mais ao género feminino do que ao masculino
(REIS; DELFINI; MUYLAERT, 2015).

O cuidado apresenta-se como um aspecto fundamental da existéncia, e essa
é entdo a esséncia do ser. Nisso o ser é existéncia como existir é cuidar. E como o
lancar de forma aberta a temporalidade do presente conforme as probabilidades que

constroi e constituem a sua existéncia (FERNANDES, 2011).



Palacio, (2015), discorre sobre o agir ético, onde ele é baseado no cuidado e
assume uma atitude na qual predomina a forma empatica, colocando-se no lugar do
outro e reconhecimento das relagdes interpessoais. O cuidado se faz no modo de
agir, pensar e zelar, mas, também como uma acao de reconhecer a alteridade do
valor da vida, que esta possui significado através da divisdo das experiéncias com
os outros individuos.

A autora Farias (2016), com base na sua pesquisa relata que, o momento do
descobrimento dos sinais que representam o transtorno mental convoca entdo a
familia a acolher esse o lugar de cuidador.

Quanto ao cuidado com relagao aos cuidadores de crianca e adolescentes a
autora Farias, (2016), traz o pressuposto do cuidado como algo significante da
existéncia de vinculos afetivos, o afeto emerge nos discursos enquanto
circunstancias que motiva a atuagdo do cuidador, atuando dessa forma, no agir
diante a crianga ou adolescente, constituindo também no préprio ato de cuidar.
Como atividades e atitudes relacionadas aos cuidadores ao ato do cuidar,
apresentam-se comportamentos como de proteger o(a) filho(a), preocupando-se
como seu bem estar, com o intuito de estabelecer uma proximidade, oferecendo
seguranga e carinho.

O acompanhamento familiar juntamente ao individual parte do pressuposto de
que a familia e paciente sao singulares, um sistema, no sentido pelo qual é relevante
tratar ndo apenas o sofrimento psiquico, mas também das relagdes familiares. E
necessario acolher e reconhecer a dimensao da familia, para que por meio delas,

sejam encontradas dimensdes totais ditas em suas falas (ALVIM, 2017).

3.1 A FAMILIA CONVIVENDO COM O SOFRIMENTO

E necessario considerar que na relagdo familiar com a crianga ou adolescente
com sofrimento psiquico é tradicionalmente construida, uma vez que a mesma nem
sempre foi vista como uma base que seja capaz de cuidar e acolher um familiar que
adoeca mentalmente. Na sociedade e como também as familias se apresentam
pouco preparadas e seguras para acolher a pessoa em sofrimento, mostrando ainda
um espago vago entre o cuidado que se tém e o cuidado que se deseja ter em
saude mental (KIAFKE; SANTIN, 2011).



Seja qual for o tipo de transtorno mental, o sofrimento psiquico interfere de
forma significativa a estrutura familiar. A rotina, as praticas habituais e os costumes
da familia ocorrem mudancas e estas precisam ser modificadas a essa nova
condicdo, em que diversas vezes, € atravessada por preconceitos. Essas alteracoes
podem causar grande carga emocional e fisica para o cuidador familiar (VICENTE;
MARCON; HIGARASHI, 2016).

Os enfrentamentos do cotidiano das familias apresentam-se com dificuldades,
como, o relacionamento conflituoso entre a crianga ou adolescente com sofrimento
psiquico e seus pais, irmaos e até colegas de escola, na maioria das vezes, com
agressividade (VICENTE; MARCON; HIGARASHI, 2016).

Grande parte dessas familias vivencia situacdes de aflicdes, inquietacdes e
preocupacdes que se apresentam no convivio familiar e, em momentos, sentem-se
responsabilizadas pelo adoecimento de seu familiar, e também de modo simultaneo
em que encaram as dificuldades morais e sociais ao se encontram com a preciséo
de designar o cuidado do seu do familiar para uma instituicdo de saude, sentindo
momentos de frustragcdes pela responsabilidade de ndao cumprir e também pelo
desejo de vida pensado para ele (VICENTE; MARCON; HIGARASHI, 2016).

Conviver com uma crianga ou adolescente que apresenta determinado
transtorno mental pode ser uma condigdo muito pesada para as familias, com
énfase nas que se mostram em desvantagens financeiras, ou ainda, com caréncias
dos minimos sociais. Os contextos e as implicagdes familiares na condicido de
cuidadores da pessoa com sofrimento passam por diversos cenarios, variando
conforme a realidade sociocultural e econdomica (CAMARA, 2011; VICENTE;
MARCON; HIGARASHI, 2016).

O sofrimento psiquico, seja qual for a forma que ele se apresenta para o
individuo, influencia no seu estado emocional, afetando ndo s6é o portador, mas
também os responsaveis e cuidadores. A compreensdo ou confirmagdo de
mudancgas e alteragdes no comportamento da crianga ou adolescente gera medos e
preocupacgdes que estimula esses familiares em buscar ajuda que contribua para
entender e buscas formas de convivio com suas novas realidades (FARIAS, 2016;
CAMARA, 2011).

A disposicao para esse enfrentamento os coloca na posicdo de cuidadores,
na propor¢ao em que o entendimento de que algo com o (a) filho (a) parecem fugir

da perspectiva da “normalidade” os solicita mudar-se de comportamento agindo e



assumindo a responsabilidade pelo individuo. Apesar desse enfretamento, ainda
assim, existe um abalo onde expde além da crianga, mas os pais e cuidadores a
vivenciarem estresses, causando sentimentos de desapontamento frente as
limitagdes da crianca, quando relacionadas a outras criangcas que ndo apresentam
algum sofrimento psiquico (FARIAS, 2016).

Os autores Vicente, Marcon, Higarashi, (2016) Discutem a tematica em que
apoio da familia e os conhecimentos de cada membro familiar interferem de forma
precisa no modo de como a crianga lida com a doenca. Nesse sentido, é percebida a
necessidade de dar suporte para essas familias que, muitas, se apresentam frageis
diante o contexto, com a necessidade do apoio e atengdo dos profissionais de
saude.

Um ponto importante que a literatura traz, trata-se de que independente das
dificuldades que essas familias vivenciam em seu cotidiano, cada uma delas
apresenta meios e especificidades na condicdo do sentir, agir e lidar com os
momentos vivenciados nas diversas situagdes. De modo que, a familia com
orientagdes adequadas pode se tornar uma referéncia e base de apoio, para que a
crianga ou adolescente encontre-se na maior parte do tempo em seus vinculos
sociais (VICENTE; MARCON; HIGARASHI, 2016).

3.2 COMPROMETIMENTOS NA RELAGAO FAMILIAR

O descobrimento do transtorno metal exerce alteracdes na estrutura familiar
bem como nas rotinas diarias, com énfase na rotina do cuidador, pois, nesse
contexto emergem diversos sentimentos, como, preocupacdes, medo diante as
mudangas de comportamento da crianga, insegurangas e aflicbes. Essa condigao,
muitas vezes, passa de forma ausente nos Centros de Atengdo Psicossocial Infantil,
a equipe profissional precisa estar junto e aprofundar-se no intimo da familia para
compreende — 14, e desse modo, ajuda- |4, fornecendo cuidado e apoio para o
enfrentamento da doenca (WAGNER; SCHNEIDER; MACHINESKI, 2013).

No sentido correspondente as alteragdes na rotina familiar podem ocorrer
tanto um fortalecimento, quando a fragilidade dos vinculos entre os familiares, como
vizinhos e amigos, reabilitando-os em determinados contextos, em uma mudanca
especifica da estrutura dessas familias (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015).
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O convivio com a pessoa com transtorno mental acarreta uma carga
reconhecida pelos conflitos e impasses, como, problemas no relacionamento com o
préprio familiar, o estresse por estar junto nos momentos de oscilagdes no humor e
a dependéncia da crianca em sofrimento psiquico, como também nos periodos de
crises (MONTEIRO et al, 2012).

Farias, (2016) traz a perspectiva na qual a descoberta do diagndstico de
transtorno mental de uma crianca ou adolescente, desencadeia determinados
sentimentos em seus familiares, na propor¢cao em que lhes desenvolve o confronto
com circunstancias desconhecidas imprevistas onde solicitam de forma continua
adequacdes e ajustamentos dos individuos envolvidos.

Na discussédo feita por Rosso et al, (2020), em sua pesquisa feita com
familiares de criancas com transtorno mental, destacou-se os sentimentos de culpa,
como também o medo e a vergonha. Foi observado, que os responsaveis se
mostram cansados ao relatar que ndo sabiam como lidar com o contexto de ter um
filho com transtorno mental, ainda que, o comportamento dos filhos desencadeie
sentimentos de vergonha e constrangimento.

Destacando-se ainda, que posterior ao diagnostico do individuo, aconteceram
mudangas em suas atitudes e com a presenca de sentimento em relacdo ao
comportamento da crianga, como, a exacerbacdo do aumento da perspectiva do
cuidado dos pais, ou ent&o pela visdo de uma nova realidade (ROSSO et al; 2020).

Na perspectiva do adoecimento do familiar apresenta conflitos relacionados
em entender o diagnostico de tratamento mental do (a) filho (a). Estando estes de
frente de vivéncias de comportamentos e mudangas que podem sair do controle
deles mesmos, os cuidadores. Fazendo com que produza significado na vida da
criangca ou adolescente, eles procuram elementos que possam ajuda-los na
superagao dos momentos adversas que poderdo enfrentar (FARIAS, 2016).

Rosso et al, (2020) discorre que parte de determinados familiares
mencionaram de forma significativa da importancia do apoio da equipe profissional
para ajuda-los justamente no processo de aceitagdo do diagndstico como também
no entendimento do transtorno como uma patologia que necessita de tratamento.
Pois, a partir desse procedimento, foi observado um bom relacionamento com a
crianga ou adolescente. Eles ainda relataram conflitos em aliar o cuidado com os

demais filhos e conservar o relacionamento matrimonial, desenvolvendo vivéncias
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desgastantes fisicas e emocionais. A familia que convive com essa perspectiva

demonstra sentimentos ambiguos e por vezes sensagdes de culpa.

3.3 FUNGAO DO CAPS | FRENTE A FAMILIA E ESTRATEGIAS PARA CUIDAR
DOS FAMILIARES

Estar junto e conviver com uma crianga ou adolescente que apresentam
sofrimento psiquico € uma rotina ardua para a familia, e, ha momentos que, as falas
da crianga apresentam-se relacionados a conteudo da fantasia que sao
interpretados pelos cuidadores como um equivoco, como uma mentira. Com a
dificuldade de o familiar compreender que a crianga ainda ndo consegue organizar
de forma efetiva a diferenca entre o territério da fantasia e o da realidade (CAMARA,
2011).

A literatura traz que, para os cuidadores, o encaminhamento ao Caps i se da
de formas diversas e até confusas, na qual constata a falta de conhecimento da
populagdo sobre o equipamento e finalidade do Caps i na sociedade. E importante a
conscientizagdo da populagdo em geral sobre a possibilidade desse cuidado frente a
esse equipamento (MONTEIRO, 2012; REIS; DELFINI; MUYLAERT, 2015).

Almeja-se que seja reconhecida e considerada a tarefa de cuidar de criangas
ou adolescentes tanto pela sua familia como pelos equipamentos de saude. Agora,
nos servicos de saude mental, onde o cuidado se apresenta como um ato
fundamental, é esperado que exista o cuidado frente a essa familia e suas queixas
(REIS; DELFINI; MUYLAERT, 2015).

A atividade da equipe multiprofissional do Centro de Atencéo Psicossocial é
conduzida pela interdisciplinaridade, de modo que, busca uma descentralizacao do
saber como também do poder pela divisdo das funcbes, de acordo com as
especificidades de cada profissional. Ainda que, os Caps tém conduzido suas
praticas com base no modo psicossocial, levando em consideragao a familia como
fundamental no processo de reinsercdo do individuo com sofrimento psiquico na
sociedade e também no proprio meio familiar (MONTEIRO, 2012).

O acolhimento € um processo importante para o andamento do tratamento,
configura-se em uma pratica de intervengdo embasadas na escuta qualificada e na
elaboracdao de vinculos e confianga tanto entre a crianca ou adolescente e os

profissionais como da familia e os profissionais, assegurando entdo, acesso ao
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servico de saude por meio de praticas de comprometimento e que tenham eficiéncia
(ARAUJO et al, 2015).

Representa-se como agdes da atencdo a familia no Caps o acolhimento, a
visita domiciliar, o atendimento individual e em grupo aos familiares, com a
perspectiva de buscar a colaboracdo e a interagdo entre as partes envolvidas no
processo (ARAUJO, 2015).

De acordo com Araujo (2015), a pratica de acolhimento é definida por uma
categoria de atividades que envolvem a escuta ativa, identificagdo da problematica,
planejamento e acgdes e intervengdes resolutivas para o enfrentamento do
sofrimento psiquico.

A frente do impacto do adoecimento, as capacidades de mudangas afetivas,
que, sejam, de certo modo sinceras e verdadeiras, ficam pequenas. Existe uma
imposicao as familias de uma vivéncia de sentimentos e emogdes que sao dificeis
de organizar e entender. Desse modo, evidencia a precisdo de intervengdo que
possa acolher o sofrimento apresente no sujeito, levando em consideragdo a
subjetividade e especificidade de cada individuo (MONTEIRO et al, 2012).

Os conhecimentos de que uma crianca precisa de cuidados em saude mental
por periodo indefinido estabelece um desafio para a rotina familiar, o meio social e 0
servico de saude publica para qual estda denominada a sua assisténcia. A equipe
que atua no Caps i deve ter conhecimento para que possa contribuir para uma boa
relagdo com a crianga — familia — sociedade, com énfase no respeito a subjetividade
e individualidade socioculturais de cada um, auxiliando para o enfrentamento dos
sofrimentos psiquicos e contribuindo para que a sobrecarga familiar se torne menor
(ROSSO et al; 2020).

Apresentando essa perspectiva, o desenvolvimento de um projeto terapéutico
singular (PTS) compromete-se na criatividade de ideias que vao conduzir a diregao
do tratamento. O mesmo deve ser elaborado em uma equipe multiprofissional, junto
a familia e o individuo, sem que cada intervencdo se configure em um modelo
padrao, repetivel para todos (SCABUZZI, 2016).

Um ponto importante, trata-se sobre o processo de autonomia do usuario que
deve ser inserido nas acgdes do PTS, pois se concretiza quando a familia e as redes
sociais se envolvam no cuidado, por meio da troca de ideias bem como a efetivagao
das agdes (CARVALHO et al, 2012).
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E indispensavel que o usuario, familia e amigos sejam incentivados &
liberdade de relatar as suas ansiedades e medos, entre outras coisas, como a
escuta atenta da equipe. Nesse momento, o dialogo é fundamental para fornecer a
pessoa com sofrimento psiquico capacidade e possibilidades que possam leva-la a
reinsercao social e a autonomia (CARVALHO et al, 2012).

Nesse contexto, € fundamental pensar em conhecer praticas assistenciais
que relacionam tanto os usuarios quanto os familiares para, dessa maneira, busque
o envolvimento de todas as partes nas acdes do servigo realizadas por uma equipe
multiprofissional engajada, compartilhando com as familias o tempo e o
compromisso de cuidar, de amparar nas dificuldades e contribuir com suporte e
atencdo (ARAUJO, 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os artigos selecionados, nos quais estes foram publicados na lingua
portuguesa entre o periodo de 2009 a 2020 foi-se discutido e dado énfase no
presente trabalho nos temas como, a familia e a responsabilidade do cuidar; a
familia convivendo com o sofrimento; comprometimento da relagao familiar e fungao
do Caps infantil e estratégias de cuidar. Sendo estes temas que nortearam a
pesquisa realizada, foram de fato estes contextos que mais observava-se nos
artigos selecionados.

Acrescenta-se que temas como a familia e a responsabilidade do cuidar sédo
interligadas com o tema, como exemplo, com a fungdo do Caps i e estratégias e
cuidar, uma vez que as estratégias do equipamento se fazem presentes no cotidiano
da familia e uma condugao empatica com o familiar torna-se de grande importancia
para o cuidar.

O Caps infantil tem como finalidade a¢gdes com base no modo psicossocial,
levando em consideracdo a familia como apoio indispensavel no desenvolvimento
da reinsercdo da crianga ou adolescente com sofrimento psiquico e no préprio
ambiente familiar.

A questdo do diagnostico de um transtorno mental coloca aos familiares a
necessidade de se restabelecer e se a adaptar a um novo contexto, uma vez que
essa questao perpassa por estigmas e preconceitos. Percebe-se que as dificuldades

vivenciadas como também as relatadas apresentam perspectivas habituais, no
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entanto, cada pessoa carrega suas peculiaridades na forma de sentir, de se
comportar e expressar o que vivenciam frente as inumeras situagoes.

Com relagdo as atividades com as familias, solicita uma organizagdo nas
relacbes de cuidado com o cuidador e ndo somente a ligagdo com o familiar no
papel de familiar, ou seja, uma relagcdo que tenha espaco de escuta para que se
possa compreender como o familiar se sente e como estd sendo para o mesmo
conviver na familia onde existe um individuo com sofrimento psiquico, € nao
somente lidar com situagdes de como esta pessoa pode auxiliar seu familiar, que
deve fazer ou ndo para com que ele melhore.

Compreendendo a familia como uma base que cuida, caracterizando-se como
uma organizagdo cuidadora em momentos de saude e adoecimento de seus
membros, compete aos profissionais o posicionamento de apoiar e auxiliar quando
0s mesmos se encontram vulneraveis. Dando énfase entdo, no tratamento e nas
praticas que propde a reintegracao familiar, social e como também o fortalecimento
da qualidade de vida da criang¢a doente e do familiar.

O presente estudo analisou as produgdes académicas do periodo de 2009 ha
2020, é conclui-se que ha desafios que a familia enfrente apds diagnostico de
transtorno mental de seu ente, uma vez que a rotina perpassa por mudangas, mas
também se renova. Contudo, observa-se a fundamental importancia de uma equipe
de assisténcia que acolha, auxilia e der voz aos familiares que muitas vezes chegam
carregados de insegurangas, sendo que, de inicio tudo se apresenta de forma

diferente, com inumeros sentimentos.
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