FACULDADE LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

FRANCISCA LAIS PIRES DA SILVA

A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DE PESSOAS
COM TRANSTORNOS METAIS ATENDIDAS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS | DE BREJO SANTO - CE

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2014



FRANCISCA LAIS PIRES DA SILVA

A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DE PESSOAS
COM TRANSTORNOS METAIS ATENDIDAS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS | DE BREJO SANTO - CE

Monografia apresentado como requisito parcial a
obtenc¢é&o do titulo de Bacharel em Servigo Social da
Faculdade de Ciéncias Aplicadas Dr. Ledo Sampaio
— FALS, sob a orientagdo do Prof°. Esp. Francisca
Helaide Leite Mendonca.

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2014



FRANCISCA LAIS PIRES DA SILVA

A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
TRANSTORNOS METAIS ATENDIDAS NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — CAPS | DE BREJO SANTO - CE.

Monografia apresentado como requisito parcial a obtencao do titulo de Bacharel em
Servi¢o Social da Faculdade de Ciéncias Aplicadas Dr. Ledo Sampaio — FALS, sob a
orientacdo do Prof°. Esp. Francisca Helaide Leite Mendonca.

APROVADO EM: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof®.Esp. Francisca Helaide Leite Mendosa

Orientador

Prof° Msc .Denise Furtado Alencar Lima

1° exminador

Prof°.Esp. Ménica Ivo de Oliveira

29 examinador



Dedico esse trabalho a minha mée Fatima
minha amiga, por sempre acreditar que eu
seria capaz, que sempre esteve comigo
nos momentos em que pensei em desistir,
nas horas das preocupacdes sempre
estava do meu lado me dando forca para

continuar Esta caminhada.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida, por ser minha fonte de espiracéo, por esta comigc
dando forcas nas horas que pensei em desistir desta caminhada.

A minha mée Fatima e meu pai Luis Antdnio por ter acreditado no meu
potencial, investido nessa tdo sonhada graduacéo, sem vocés eu nao seria nada.

Ao meu irmaos Laudiemerson e Pedro que sempre aguentaram meus
momentos de estresse.

Aos meus avos Maria Amélia e Joaquim pelo carinho, e que sempre foram
exemplos de pessoas dignas.

Ao meu namorado Gerbson que sempre teve muita paciéncia, nos momentos
gue e estive ausente, e que sempre esteve do meu lado nos momentos mais dificeis
da minha vida.

A pequena Mariana que com sua alegria, fazia com que eu esquecesse de
todas as dificuldades que enfrentei na construcéo desse trabalho .

A minha madrinha Diana que esteve presente na minha vida, em que sempre
me deu amor como se fosse sua proépria filha.

As minhas colegas e amigas em especial: Aglaiane, Aniclesse, Lidiane,
Socorro e Bruna, sei que sdo amigas que vou levar para o resto da minha vida,
passamos por muitos momentos e dificuldades, mas superamos todas as barreiras.

A minha turma 181.8 por ter sido uma familia no periodo desses quatro anos
juntas, compartilhando alegrias, tristezas e dificuldades juntas.

A minha amiga Ananda que sempre esteve comigo nas orientacdes, uma
dando forca a outra.

A minha Querida Orientadora Helaide pela paciéncia, dedicacdo e obrigado

por tudo.

A todos os professores que fez presente nessa graduacao.

As meninas da biblioteca que sempre me ajudaram muito na construgao

desse trabalho em especial Francirys, Cris, sarah, lara, Tayanara , Cira e Ana Paula.

Obrigada a todos que vivenciaram comigo esses momentos!
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RESUMO

O presente trabalho monografico tem como sua principal discursdo a
importancia da familia no tratamento de pessoas com transtornos mentais atendidas
no Centro de Atencdo Psicossocial CAPS | de Brejo Santo -CE .Tendo como
objetivo geral analisar a importancia da familia no decorrer do tratamento de
pessoas doentes mentais e objetivos especificos Identificar a contribuicdo da familia
dentro do tratamento; entender como ocorre 0 processo de recuperacao do doente
com a intervencéo dos familiares e Compreender a responsabilidade dos cuidados
da familia com o doente mental.O tema foi escolhido durante o periodo do Estagio
Supervisionado | e Il, mediante das observacdes que foram postas no mesmo. Para
a realizacao deste trabalho foi possivel fazer uma abordagem da trajetéria da politica
de saude e saude mental no Brasil, destacando o conceito ,funcdes ,cuidados e sua
importdncia no tratamento. A pesquisa foi natureza bibliografica, qualitativa e
metodoldgica cientifica. A mesma foi realizada com os cuidadores dos usuarios
doentes mentais atendidos no CAPS I. Obtendo uma populacdo amostra formada
por 10% do universo de 100 pessoas atendidas mensalmente na instituicdo, a
pesquisa foi realizada no periodo de 06 de novembro do ano de2014. A pesquisa
buscou-se compreender, como ocorre a participacdo da familia no decorrer do
tratamento dos usuéarios assistido no CAPS. Visando uma maior participacdo da
mesma fortalecendo assim os vinculos e visando o bem — estar do doente. O
resultado desta pesquisa com as familias ocorreu de formas satisfatérias, obtendo
resultados positivos, e foi de total relevancia para a construcao do presente estudo,
para que passamos a entender a dificil forma de conviver com a doenca mental em
NOSSO meio.

Palavras- Chaves: Familia, transtorno mental, CAPS |I.



ABSTRACT

This monograph has as its main discursao the importance of family in the treatment
of people with mental disorders treated at the Center for Psychosocial Care CAPS |
Swamp Holy -CE .Taking as main objective to analyze the importance of family
during the treatment of sick people mental and specific objectives Identify the family
contribution within the treatment; understand how is the patient recovery process with
the involvement of family and understand the responsibility of family care with the
patient mental.O theme was chosen during the period of Supervised Internship | and
II, by the observations that have been put in it. For this work it was possible to
approach the trajectory of health policy and mental health in Brazil, highlighting the
concept, functions, care and its importance in treatment. The research was literature
nature, qualitative and scientific methodology. The same was done with the
caregivers of the mentally ill patients seen in CAPS |. Getting a population sample
consisting of 10% of the universe of 100 people met monthly in the institution, the
survey was conducted from November 06 period of the year de2014. The research
sought to understand, as is family participation during the treatment of users assisted
in CAPS. In order to maximize participation in the same strengthening links and for
the well - being of the patient. The result of this research with the families was
satisfactory forms with positive results, and was full of relevance for the construction
of this study, so that we understand the difficult way to live with mental illness in our
country.

Key-words: Family, mint disorder, CAPS I.
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INTRODUCAO

A tematica abordada no presente trabalho monografico ressalta a importancia
da presenca da familia no tratamento do doente mental assistidos do Centro de
Atencgao Psicossocial CAPS | - Brejo Santo - CE.

A familia € um mecanismo primordial em obedecer as demandas do cuidado
e acolhimento. Principalmente quando se trata de doenca mental no seu seio,
considerando que a mesma enquanto ambiente de acolhimento visa uma melhor
qualidade de vida do ente familiar doente mental.

O tema foi escolhido no durante a trajetéria do estagio supervisionado | e |l
onde ocorreu no decorrer de um ano, na ocasido foi possivel observar tanto a
presenca da familia assiduamente no tratamento de cada ente doente mental, a
dificil forma de convivéncia com o transtorno mental na familia, além de conhecer
as dificuldades postas por as mesmas .

Assim sendo o estudo tem como objetivo geral analisar a participacdo da
familia no tratamento de pessoas doentes mentais e objetivos especificos; Identificar
a contribuicdo da familia dentro do tratamento; entender como ocorre o processo de
recuperacdo do doente com a intervencdo dos familiares e Compreender a
responsabilidade dos cuidados da familia com o doente mental .O trabalho esta
dividido em trés capitulos.

No primeiro capitulo serd abordada a politica de saude no Brasil, desde a
década de 20 até os governos Lula e Dilma, como também a trajetoria da politica de
saude mental desde quando os doentes mentais eram tratados como “loucos”, onde
eram internados em hospicios, até as dos criacdes Centros de Atencéo Psicossocial
- CAPS.

No segundo capitulo passa a ser abordada a presenca da familia no
tratamento das pessoas com doenca mental, no seio familiar, procurando analisar
de como ocorre seus cuidados, responsabilidades, a forma de aceitacado da doenca,
e a dificil convivéncia com esses individuos doentes na familia.

No terceiro capitulo foi registrado os procedimentos metodolégicos. A
pesquisa foi realizada no Centro de Atencéo Psicossocial CAPS-Brejo santo-CE,
com a populacdo amostra de 10% do universo de 100 pessoas atendidas

mensalmente na instituicdo. A pesquisa foi de natureza qualitativa, bibliografia e
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metodologia cientifica. A analise dos dados foram postos em graficos para obter uma
melhor observacédo dos mesmos.

Por fim, as consideracdes finais, onde foram expostos as observacfes dos
resultados obtidos no decorrer da pesquisa.

Diante do que foi posto no decorrer da construcdo deste trabalho, se faz
necessario compreender como é importante a presenca da familia no processo do
tratamento de pessoas que sofrem com doencas psiquicas, onde se fez necessario
entender suas dificuldades postas pelas mesmas e sua contribuicdo para a melhoria

do tratamento do doente.
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CAPITULO | - POLITICA DE SAUDE

1.1Uma Breve Abordagem da Politica Nacional de Saude

A trajetoria da politica de salude no Brasil passa por inUmeras alteracdes
desde a década de 1920, quando adquire um novo relevo nos discursos do poder.
Ha tentativas de extensdo dos seus servicos por todo o pais. A reforma Carlos
Chagas de 1923 tenta ampliar o atendimento a saude por parte do poder central,
construindo uma nova estratégia da Unido de ampliagdo nacional no interior da crise

politica em curso, sinalizada a partir de 1922.

O modelo assistencial — privatista adotado a partir da década de
1920 tem como suas raizes no sistema das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS), regulamentadas pela Lei Eloy
Chaves (1923). O sistema de caixas previdenciarias, organizadas a
partir de contribui¢cdes do trabalho e do empregador, previa, além da
assisténcia médica ao trabalhador e dependente, aposentadorias e
penstes por morte. (MOTA, 2008, p. 6).

Esse periodo também foi marcado pelas questdes de higiene e saude do
trabalhador, onde foram tomadas algumas medidas que se constituiram no embrido
de esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS). As CAPS foram as formas originarias da
previdéncia social brasileira, junto com os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), foram criadas em 1923, pela Lei El6i Chaves e institucionalizadas em 1930.
(BEHRING, 20086).

Em 1930, no periodo getulista, a salde passou por muitas transformacoes.
Institui-se um sistema cooperativista, voltado especialmente para os trabalhadores,
incentivando-os a integracdo no sistema sindical, por meio das criac6es das CAPS e
dos IAPs.

As CAPS eram financiadas pela Unido, por empresas empregadoras e pelos
empregados. Os beneficios concedidos aos trabalhadores eram proporcionais as
contribui¢cdes por eles realizadas, tais beneficios foram: assisténcia médica-curativa,;
concessao de medicamentos; estabelecimento de aposentadoria por tempo de
servico, velhice e invalidez, bem como de penséo para os dependentes e auxilio
funeral. (BRAVO, 2008).
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Os IAPS, além dos beneficios previdenciarios, desenvolveram um plano de
saude e um sistema classista que sobreviveria mesmo apo6s sua unificagdo, em
1964, com a instituicdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que sera
explanado mais adiante. (SIMOES, 2009) O surgimento da medicina previdenciaria,
com a criacdo dos IAPS, pretendeu estender para um numero maior de categorias
de assalariados urbanos os seus beneficios como forma de “antecipar” as
reinvindicacbes destas categorias e ndo proceder a uma cobertura mais ampla.
(BRAVO, 2008).

A partir de 1950, a estrutura dos atendimentos hospitalares de natureza
privada, com fins lucrativos, jA& apontava na direcdo da formacdo das empresas
meédicas. A corporacdo médica estava ligada aos interesses capitalistas do setor e
era, N0 momento, a mais organizada, pressionando o financiamento, através do
Estado, da producédo privada, defendendo claramente a privatizacdo. Entretanto, a
assisténcia previdenciaria até 1964 era fornecida basicamente pelos servicos dos
préprios institutos.

A Ditadura Militar significou, para a totalidade da sociedade brasileira, a
afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento econdmico-social e politico que

modelou um periodo novo.

Em face da “questao social” no periodo 1964/1974, o Estado utilizou
para sua intervengdo o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a
politica assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela
maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo
sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir
legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulacgédo do capital. (BRAVO, 2008, p. 93).

Nesse periodo da ditadura militar, haverd a unificacdo da previdéncia social
com a juncao dos IAPs em 1966, atendendo a duas caracteristicas fundamentais: o
crescimento do papel interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos
trabalhadores do jogo politico, com a sua exclusdo na gestdo da previdéncia,
ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores.

Em 1970, o INPS contava com apenas 25 hospitais proprios, mas mantinha
convénios com 2.634 hospitais privados. Essa situagéo resultava da politica adotada
pelo famoso Plano Nacional de Saude, que pretendeu descentralizar a assisténcia

médica transferindo-a da previdéncia para o Ministério da Saude. A politica nacional
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de saude passou por tensfes politicas em face da necessidade de ampliacdo dos
servigos, recursos financeiros e sua disponibilizacdo, interesses empresariais e
emergéncias do movimento sanitarista. (SIMOES, 2009).

A organizacdo dos setores progressistas de profissionais da saude publica,
denominada posteriormente de Movimento Sanitério, inicia-se em meados da
década de 1970, quando ocorreu no Brasil um crescimento consideravel de
encontros de producéo teorica na area de saude coletiva, incorporado as analises
propostas pelas ciéncias sociais.

Os estudos enfatizaram a andlise das transformacges ocorridas no setor
saude, relacionando-as com os efeitos perversos da economia centralizadora que
agravou as condic¢des de vida e higiene da populacéo, dificultando o seu acesso aos
bens essenciais, tornando-a mais vulneravel as enfermidades e outros danos a
saude.

Para finalizar a andlise da salude no periodo de 1974 a 1979, é importante
ressaltar que a elaboracdo da politica nacional de saude enfrentou permanentes
tensdes entre a ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros
dos interesses advindos das conexdes burocraticas dos setores estatal e
empresarial médico, e a emergéncia do movimento sanitario. (BRAVO, 2007).

Na década de 1980, a sociedade brasileira vivenciou um processo de
redemocratizacdo politica, superando o0 regime ditatorial instaurado em 64,
experimentando uma profunda crise econdmica que persiste até os dias atuais. A
salde nessa época contou com a participacdo de novos sujeitos sociais nas
discussdes das condi¢des de vida da populacédo brasileira.

Houve um fato marcante e fundamental para a discussdo da saude, onde
ocorreu a preparacao e realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada

em marc¢o de 1986, em Brasilia, Distrito Federal.

A 8° Conferencia de Saude foi um acontecimento mais importante
nessa direcdo. A alteracdo da norma institucional ocorreu no
processo constituinte com toda articulacdo e mobilizacdo efetuada,
tendo como resultado um texto bom para a saude, que incorpora
grande parte das reinvindicacdes do movimento sanitario. Ao analisar
0 processo, muitos autores e liderancas de entidades concederam
gue nenhum outro setor teve o desempenho e uma proposta clara
como a saude. (BRAVO, 2009, p. 94).
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A reducdo do papel do setor privado na prestacdo de servicos a saude, a
descentralizacéo politica e administrativa do processo decisorio da politica de saude,
bem como a execucdo dos servicos ao nivel local, culminou com a criagdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987, que, em seguida,
em 1988, transforma-se no SUS (Sistema Unico de Saude).

Em 1988 houve um grande avanc¢o na area da saude, conforme mencionado,
por meio da promulgacdo da Constituicdo Federal, que declarou o direito a saude
como universal, ndo condicionada & contribuicdo. E o que diz o seu art.196 e a Lei n°
8.080 de 19/09/1990 (Lei Orgénica da Saude — LOS, que regulamentou os art. 196 a
200 da Constituicdo Federal, alterada pelas Leis 9.832/199, 10.424/2002 e
11.108/2005). A Lei 8.142, de 28/12/1990, por sua vez, regulou a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude.

O SUS é um sistema universal, de que é usuéria toda a populagéo
brasileira, rica ou pobre. Mesmo o0s que ndo utilizam dele se
beneficiam por meio das campanhas de vacinagdo, acdo de
prevengcdo e de vigilancia sanitaria (como controle de sangue e
hemoderivados, registro de medicamentos entre outros) e de
eventual atendimento de alta complexidade, assumido pelos
hospitais publicos universitarios, onde se encontram os melhores
especialistas, quando é recusado pelos planos de saude. (SIMOES,
2009, p. 128).

O SUS tem como objetivo ofertar assisténcia a populacdo baseando-se no
modelo da promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, para que assim sejam
efetivados 0s meios e processos, estruturas e métodos capazes de alcancar tais
objetivos com eficiéncia e eficacia e torna-lo efetivo no Brasil.

O SUS é composto dos seguintes principios: Universalidade, Equidade e
Integralidade. A Universalidade, como o préprio nome sugere, se refere ao acesso
universal a saude, ou seja, todos, sem distin¢cdo, tém assegurado o direito aos bens
e servicos de saude. A Equidade, por sua vez, garante que todos os cidadaos
perante o SUS sejam atendidos conforme suas necessidades. E a Integralidade,
sugere a promoc¢ao, prevencao e recuperacao da saude em todos 0s seus niveis.

Na década de 90 haverd o redirecionamento do papel do Estado em
decorréncia da Politica Neoliberal que sera implantada no pais. Essa politica tem

como principais caracteristicas a descentralizagdo, a eficiéncia, o controle dos
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resultados, a reducéo dos custos e a produtividade. Dessa forma, o Estado torna-se
ndo mais o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social do pais,
mas apenas o0 promotor e regulador desse desenvolvimento, quem assumira o seu
papel sera o setor privado, juntamente com a esfera publica ndo estatal que surgira
como proposta desse plano neoliberal.

Dessa forma, a proposta da saude construida na década de 1980 passa a ser
desconstruida em virtude desse ideario neoliberal instaurado. A salde passa a
vincular-se ao mercado, priorizando as parcerias com a sociedade civil.

As atribuicbes do Estado nessa politica neoliberal se resumem em garantir
um minimo aos que ndo podem pagar, e 0 setor privado se responsabilizara pelo
atendimento aos que tém acesso ao mercado.

No governo Lula, o cenario social ndo se modifica tanto. Ressalta-se a énfase
na focalizacdo, na precarizagdo, na terceirizacdo dos recursos humanos, no
financiamento e na falta de vontade politica para viabilizar a concepcdo de
seguridade social. Como exemplos de focalizacdo, podem ser destacadas a
centralidades do Programa Saude da Familia (PSF), sem altera-lo significativamente
para que se transforme em estratégia de reorganizacdo da atencdo basica em vez
de ser um programa de extenséo de cobertura para a populacao carente.

De acordo com o Ministério da Saude, a saude da familia SF, busca
concretizar os principios e diretrizes do SUS, por meio da
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencao basica,
desencadeando a conversdo do modelo para a vigilancia da saude.
Nesse sentido, a estratégia se construiria na “porta de entrada do
SUS”, precisando estar articulada com os demais niveis de
assisténcia a saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Outro aspecto que esta também relacionado mais diretamente com a
precarizacdo e a terceirizacdo dos recursos humanos refere-se a ampliacdo da
contratacdo de agentes comunitarios de saude. A incorporacdo dos agentes
comunitarios de saude na equipe do PSF foi polémica, gerando diversos debates
centrados na auséncia de regulamentagdo da profissdo como também da impresséo
de suas funcdes, da precarizacdo das contratacoes e da falta de concurso publico
para a selecdo dos mesmos, que tem sido realizada, na maioria dos casos, atraves

indicacdes politicas.
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Em 2001, aprovou-se a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
NOAS/SUS/01/2001, que ampliou as respostas do municipio quanto a atencéo
basica e definiu o processo de regulamentacdo da assisténcia.

A partir de 2002, a normatizacdo da saude passou a ser efetuada através do
pacto pela saude, que se define como um conjunto de reformas necessarias ao SUS
que deve ser pactuado pela Unido, Estados e Municipios, a fim de se promover
inovacdes do processo e instrumentos de gestdo. O pacto se efetua através da
adesdo do Municipio, Estado e Unido ao termo de Compromisso de Gestdo que
substituem as formas e fungdes definidas pelas normas operacionais.

As ac0es referentes a atencéo basica assinalam um compromisso do governo
com a ampliacdo e o fortalecimento do programa saude da familia, por meio do
aumento do financiamento e da ampliacdo de equipes da saude da familia. (PAIM,
2005; apud MENESES, 2013).

Para a atencdo hospitalar e de alta complexidade, vale ressaltar o
fortalecimento dos vinculos dos hospitais Universitarios (HUs) com o Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio de algumas medidas, a saber: recomposi¢do dos quadros
de servidores desses hospitais; nova forma de financiamento dos HUs; estruturacao
do servico de emergéncia, com o langamento do Programa de Atendimento Integral
as Urgéncias e a criacdo dos Servicos de Atendimento Mével (SAMU); e estimulos e

apoio a criacao de Centrais de Regulacao Regionais das Urgéncias.

Com relagdo aos programas Especiais, foram mantidos o de
combate ao Tabagismo e a AIDS. No que se diz respeito a salde da
mulher, houve um esforco para enfrentar a mortalidade materna e
formular uma politica especifica. Quanto ao Programa de
Tuberculose, é necessario garantir a cobertura da atencdo. Apesar
das acdes sobre as doencas infecto-contagiosas, o perfil
epidemiolégico do pais indica que outras enfermidades e agravos
merecem a atencdo da Secretaria de Vigilancia e as doencas
cronico-degenerativas (PAIM, 2005; apud MENEZES, 2013, p. 27).

Sobre a assisténcia farmacéutica, o governo buscou a ampliacdo de
laboratérios oficiais, criou as farméacias populares e aumentou a fiscalizagcdo do
controle dos medicamentos. Ressalta-se que um aspecto que nao foi enfrentado,
apesar do Conselho Nacional de Saude (CNS) ter apontado com o desafio para o

SUS, diz respeito a subordinacdo das agéncias reguladoras as instancias gestoras
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publicas, mesmo se tratando de autarquias especiais: esta € a situacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Entra as conferéncias realizadas, destaca-se a Xll Conferencia Nacional de
Saude, em 2003, em carater extraordinario, e as seguintes Conferéncias Tematicas:
[l Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (2004); Il
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (2005); Il Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude e lll Conferéncia Nacional de Saude
Indigena.

Um dos aspectos centrais da politica de saude refere-se aos trabalhadores de
saude, que foram terceirizados nos anos 1990. Nessa direcdo, algumas propostas
tém sido diferenciadas e foi objeto de discursdo na Il Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, como a implantacdo do plano de
carreiras e cargos e salarios (PCCS) para o SUS; educacdo permanente; protecao
social do trabalho; implementacdo da Norma Operacional, por meio de Recursos
Humanos (NOB/RH-SUS), aprovada como politica nacional, por meio da resolugéo
n° 330 em 2004.

O férum da Reforma Sanitaria, com a inciativa do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), organizou, em dezembro de 2006, o Encontro Nacional
de Conjuntura e Saude, na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP/FRIOCRUZ). Esse encontro teve como objetivo discutir uma agenda de
debate para a reconstru¢cdo de um campo politico da Reforma Sanitaria que dé
feicdo a um projeto mais geral para o pais e articule diversas lutas do setor de
saude, como o financiamento e a alteracdo do modelo assistencial.

No segundo mandato, o plano de governo 2007-2010 do candidato Lula nédo
apresenta um compromisso com a Reforma Psiquiatrica, uma vez que ndo menciona
alguns eixos considerados centrais, a saber: controle dos planos de saude,
financiamento efetivo e investimentos e politica de gestédo de trabalho. O ministro, no
primeiro mandato de sua gestdo, levantou para debate questfes polémico, como a
legislacdo do aborto, considerando como um problema de saulde publica; a
ampliacdo das restricdes a publicidade de bebidas alcodlicas e as necessidades de
fiscalizar as farmécias.

O Ministério da Saude, entretanto, ndo adotou algumas questées centrais ao
ideario reformista construido desde meadas dos anos 1970 (da Reforma Sanitéaria),

como a concepcao de seguridade social, a politica de recursos humanos e/ou
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gestdo do trabalho e educacédo na saude do trabalhador. A questdo preocupante € o
fato de o Ministério da Saude ndo aceitar a decisdo da XllI CNS com rela¢do ao
projeto de Fundacao Estatal de Direito Privado, continuado a defendé-lo e a manté-
lo no Programa Mais Saude, conhecido como PAC Saude, apresentado a nacéo e
ao Conselho Nacional de saude no dia 5 de dezembro 2007.

A analise que se faz ap6s os dois mandatos do governo Lula é que a disputa
entre os dois projetos na saude — existentes nos anos 1990 — continuou. Algumas
propostas procurariam enfatizar a reforma sanitaria, mas nao houve vontade politica
e financiamentos para viabiliza-las.

A consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no governo Dilma é
considerada como a grande prioridade de suas ac¢des por meio da forca do governo

federal para acompanhar a qualidade do servi¢o prestado e o respeito ao usuario.

Para o Ministério da Saude é indicado o ex-ministro da Secretaria de
Relag@es Institucionais da Previdéncia da Republica do governo Lula
e ex-diretor nacional de saude indigena da Funasa, entre 2004 e
2005, o médico Alexandre Padilha, vinculado ao Partido dos
Trabalhadores (PT). (MENEZES, 2013, p. 35).

O ministro da saude, em seu discurso de posse, sinaliza que uma das suas
prioridades de gestdo da salde e objetivo principal do ministério serd garantir o
acesso e o atendimento de qualidade a populacdo, em tempo real, adequado para
na necessidade de salde das pessoas.

Desde 2006, o presidente do Conselho Nacional de Saude tem sido eleito,
sendo este cargo ocupado por um representante do segmento dos trabalhadores de
saude. O que foi muito importante para garantir a autonomia do Conselho do
Ministério da Saude. Antes do processo eleitoral para a presidéncia do CNS, o
presidente nato era o Ministro da Saude. Considera-se que a eleicdo do ministro é
um retrocesso, pois concorda-se com varias avaliacbes que a presidéncia do
Conselho de Saude deveria ser ocupada por um representante do segmento dos
usuarios ou dos trabalhadores de saude pois foi um avanco a elei¢cdo do presidente,
em 2006.

No dia 13 de dezembro 2012, foi eleita para a presidéncia do CNS, pela
primeira vez desde sua criacdo, uma mulher representante dos usuarios.

Ao Ministério da Saude, a presidente da Republica fez algumas solicitacdes

formais. Uma com relacéo a atencdo a saude da mulher e da crianga, o que inclui a
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construcdo da Rede Cegonha — que envolve os cuidados desde a gestacdo até os
primeiros anos de vida da crianca — esse programa foi implementado em marco de
2011.

Em fevereiro de 2011, foi inaugurado o Programa Aqui tem Farmécia Popular,
que visa oferecer medicamentos para hipertensdo e diabetes. Outra demanda
também foi a implantacdo das UPAS (Unidades de Pronto Atendimento 24 horas),
as UPAS fortalecem o modelo hospitalocéntrico.

Outros programas apresentados foram: Melhor em Casa: a seguranca dos
hospitais no conforto do lar e SOS Emergéncia, que consistem em implementar
acOes estratégicas para a qualificacdo da gestdo e do atendimento em grandes
hospitais e a ampliacdo de atendimento domiciliar no SUS.

A andlise inicial com relacdo aos encaminhamentos da salude no governo Dilma
sinaliza a énfase nas politicas e programas focalizados, a parceria com o setor
privado e a cooptacdo dos movimentos sociais.

Despois de analisar a trajetoria da politica de saude no Brasil, 0 proximo item ir&

fazer uma breve abordagem acerca da politica de saude mental no Brasil.

1.2 Politica de Saude Mental no Brasil

No século de XVIII, Phillippe Pinel, conhecido como pai da psiquiatria propos
uma nova forma de tratamento para os loucos, aonde eram transferidos os doentes
para os manicomios em que foram destinados somente para Doentes Mentais.

A partir do século XIX, no Brasil comecou o processo de internacdo das
Pessoas com Transtorno Mental onde na época eram chamados de “Loucos”.

A criacdo dos hospicios se coadua com a forma em que a questado social era
abordada no periodo como caso de policia como um assunto ilegal, subversivo e,
portanto, tratado como crime ou desordem, e por isso, reprimido. Entdo essa era a
Unica maneira de manté-los excluidos do senario social.

Embora igualmente excluidos da sociedade e privados da liberdade de ir e vir,
os loucos, com a criacéo de hospicios, recebiam tratamento distinto, sendo reclusos
nos pordes das Santas Casas de Misericordia, mantidas sob vigilancias de guardas
e carcereiros e submetidos a camisas de forca e maus tratos. A funcdo principal do
hospicio nessa fase foi a de remover, excluir e sanear a cidade de um segmento

que potencialmente eram considerados desordeiro/perigosos. (RESENDE, 1999,
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apud Rosa, 2008). Nesses termos a visdo que se tinha na sociedade era de uma
pessoa diferente, que nao respondia as regras da sociedade.

No entanto, as circunstancias historicas do Brasil eram destinadas a realidade
europeia do século XVIII, quando o antigo asilo passa por uma transformacao e é

resinificado pela nascente psiquiatria, no interior do projeto revoluciondrio burgués.

A institucionaliza¢do do hospicio antecede a prépria emergéncia da
psiquiatria. Foi administrado a principio pelas irmandades religiosas
,e principalmente, pelas Santas Casas de Misericérdias ,primeiras
instituicbes de saude do pais. As ordens religiosas mantinham a
hegemonia dos servicos de saude no Brasil Colénia desde
1543,quando foi criada em Santos (SP) a primeira Santa Casa do
Pais, com a finalidade de atender aos militares. (ROSA, 2008, p. 86).

Em 1852 foi inaugurado no Rio de Janeiro o Hospicio Pedro Il, foi
considerado um marco institucional da assisténcia psiquiatrica dos paises, surgindo
como resposta a loucura e ao louco. (ROSA, 2008). Os hospicios eram um dos
procedimentos mais adequados e comuns para o tratamento dos mesmos.

Em 1890 foi criou-se a “Assembleia Médica e Legal dos Alienados” para
organizar a assisténcia psiquiatrica no pais, que era vinculada ao ministério da
Justica e Negdcios Internos da Republica.

No governo de Rodrigues Alves, em 1908 iniciou do combate a febre
amarela no Rio de Janeiro que organizou toda a politica e companhas na saude,
para sanear a capital do pais, com formato repressivo-policial. Ja na gestdo de
Oswaldo Cruz como diretor geral da saude publica, assim como da psiquiatra
representado por Juliano Moreira, se associam em prol do saneamento e da
reorganizacao urbana para eliminar os focos de desordem, tendo a psiquiatria um
papel coadjuvante ao agir de forma asilar sobre os “residuos” humanos e do

processo de saneamento psiquiatrica. (Resende, 1990 apud Rosa, 2008).

As colbnias agricolas no Brasil introduziram o trabalho como meio e
fim do tratamento, e saiu idedrio extra- asilar estendeu-se para a
higiene e profilaxia mental, que propagava o postulado de que a
sociedade seria novo agente de cura e prevencdo da doenca mental,
vinculado por meio da acdo da Liga Brasileira de Higiene Mental-
LBHM, criada em 1923. (ROSA, 2008, p. 90:91).

O inicio do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da

eclosao do “movimento sanitario”. Nos anos de 1970, sendo mudangas ocorridas no
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modelo de atencdo e gestao nas praticas de salde na defesa da saude coletiva, na
equidade na oferta dos servigos, e no protagonismo dos trabalhadores e usuarios
dos servicos de saude nos processos de gestdo bem como a producdo dos
cuidados.

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a sancédo de
novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas nas politicas
governamentais e nos servi¢cos de saude. (MELLO, 2007) Com o advento da reforma
psiquiatrica houveram diversas mudancas na promocao de melhores condicfes para
a saude.

No ano de 1978 houve os movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos em nosso pais. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MSTM) (MELLO, 2007). Partir desse periodo ocorreu denuncias de violéncias nos
manicomios e criticas ao modelo hospitalocéntrico e esses dois temas foram mais

abordados neste movimento.

Com o desdobramento da VIII CNS, ocorre em 1987, no Rio de
Janeiro, a 1° Conferencia Nacional de Salude Mental, na perspectiva
de integracdo das acdes de saude mental &s acdes de saude em
geral, no cerne de Reforma Sanitaria brasileira. A deliberagdo dessa
Conferencia preveem a reorganizagdo dos servi¢cos assistenciais e,
em termos gerenciais, reafirma o principio da em todos os niveis do
processo decisorio (planejamento, execucdo e fiscalizagdo). (Rosa,
2008, p. 109).

Vale ressaltar que esse periodo foi de especial importancia, com o surgimento
do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Na cidade de Sdo Paulo, em
1987, foi inicio de um processo de intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de
Saude de Santos, SP em um hospital psiquiatrico, que foi a casa de Saude Anchieta,
local de maus-tratos e mortes de pacientes.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo projeto de Lei
Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis
gue determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede
integrada de atencéo a saude mental.

E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Saltde e a satde
mental, vem acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica,
comeca a ganhar contornos mais definidos na década de 1990, foi marcada pelo

compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaragcdo de Carecas e pela
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realizacdo da Il Conferencia Nacional de Saude Mental, que passam a entrar em
vigor no pais as primeiras normas federais. Em que foi regulamentando a
implantacéo de servicos de atencéo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos.

Porém, somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovacao, no entanto ,é de
um substantivo do Projeto de Lei Original, que traz modificacbes importantes no
texto normativo. Assim, a Lei Federal 10.216/2001 as redireciona a assisténcia em
saude, privilegiando o oferecimento de tratamento em servi¢cos de base comunitaria,
dispondo da protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Embora
nao disponha de mecanismos claros a progressiva extincdo dos manicomios. Ainda
assim, em referéncia da Lei 10.216\2001 imp&e novo impulso e um novo ritmo para

0 processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Em linhas especificas de financiamento sdo criadas pelo Ministério
da salude para o0s servicos abertos e substitutivos ao hospital
psiquiatrico e novos mecanismos sdo criados para a fiscalizagéo,
gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais.
(MELLO, 2007, p. 42).

Os Centros de Atencao Psicossociais comegaram a surgir nas cidades
brasileiras na década de 1980 e passaram a receber uma linha especifica de
financiamento do Ministério de Saude a partir do ano 2002, momento no qual estes
servicos experimentam grande expansdo. Existem hoje no Brasil 689 CAPS em
funcionamento, distribuidos em todos os estados brasileiros.

Neste mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizacdo de
pessoas que eram longamente internadas € impulsionado com a criacdo do
Programa “De Volta para Casa” (MELLO, 2007). Esse programa tem estratégias de
emancipar pessoas doentes mentais com o intuito de diminuir os leitos psiquiatricos.
Foi criado através da Lei Federa 10.708/2001, é um programa de concretizacdo da
historia do movimento da reforma psiquiatrica, foi formulada como propostas na
época da Il Conferencia Nacional de Saude, em 1992.

E importante ressaltar que em 2004 aconteceu, o primeiro Congresso
Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial em S&o Paulo, reunindo 2 mil

trabalhadores e usuarios de CAPS.
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Assim, todos o0s hospitais com mais de 200 leitos devem ser
reduzidos no minimo, a cada ano, 40 leitos. Os hospitais entre 320 e
440 leitos podem chegar a reduzir 80 leitos ao ano (minimo: 40), e o0s
hospitais com mais de 440 leitos podem chegar a reduzir, no
maximo, 120 leitos ao ano. Desta forma, busca-se a reducdo
progressiva do porte hospitalar, de modo a situarem-se o0s
hospitalares, ao longo do tempo, em classes de menor porte
(idealmente, até 160 leitos). (MELLO, 2007, p. 51).

Este processo com ritmos pactuado entre gestores do municipio, estado
hospitais e controle social, deve incluir o aumento progressivo dos equipamentos e
das acdes para a desisnstitucionalizacdo, como CAPS, Residéncias Terapéuticas,
Centros de Convivéncia e a habilitagdo do municipio no Programa de Volta para
Casa.

Dessa forma, busca se garantir o incremento de acfes Psicossociais e 0
aumento de acOes territoriais de saude mental, com os Centros de Atencao
Psicossocial, sdo Servicos de Residéncias Terapéuticos, ambulatoriais, atencao
bésica e outros.

Os CAPS entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, tem valor
estratégias para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. (MELLO, 2007). Os CAPS tem

estratégias da rede de politica de saide mental em um determinado territério.

Os CAPS devem ser substitutivos. E ndo complementares ao
hospital psiquiatrico. Cabem aos CAPS o acolhimento e a atengéo as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando
preservar e fortalecer os lagos sociais dos usuarios em seu territorio.
(MELLLO, 2007 p. 59).

Os CAPS se diferenciam pelo porte, pela capacidade de atendimento pela
clientelas atendidas e organiza-se no pais de acordo com o perfil populacional dos
municipios brasileiros. Assim, estes servicos diferencia-se como CAPS |, CAPS I,
CAPSi e CAPsAD.

Os CAPS | sao Centros de Atencéo Psicossocial de menor porte, capazes de
oferecer uma resposta efetiva as demandas de salde mental em municipios com
populacdo entre 20mil e 59 mil habitante cerca de 90% dos municipios brasileiros,
onde residem por volta de 17% da populacédo do pais. Estes servicos tem a equipe
minima de nove profissionais, entre profissionais, de nivel médio e nivel superior, e
tem como publico alvo adultos com transtornos mentais severos e persistentes e

transtornos de corrente do uso de alcool e outras drogas.
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Os CAPS Il sdo servicos de médio porte e ddo cobertura a municipios com
mais de 50 mil habitantes cerca de 10% dos municipios brasileiros, ondem residem
cerca de 65% da populacao brasileira . A clientela tipica destes servi¢os é de adultos
com transtornos mentais nervosos e persistentes. Os CAPSII tem equipe minima de
12 profissionais, entre profissionais, de nivel médio e nivel superior, e capacidade
para acompanhamento cerca de 360 pessoas por més. Funcionam durante os cinco

dias Uteis da semana.

Os CAPS lll sdo os servigos de maior porte da rede CPAS. Previstos
para dar cobertura aos municipios com mais de 200 mil habitantes,
os CAPS Illl estdo presentes hoje, em sua maioria, nas grandes
metrépoles brasileiras- os municipios com mais de 500 mil habitantes
representam apenas 0,63 % dos municipios do pais, mas
concentram boa parte da populagédo brasileira, cerca de 29% da
populacao total do pais. (MELLO, 2007, p. 61).

Os CAPS lll séo servicos de grande complexidade, uma vez que funciona
durante 24 horas durante os dias da semana e em feriados, com maximos cinco
leitos, o CAPS Il realiza ,quando necessario, acolhimento noturno (internacées
curtas, de algumas horas a no maximo sete dias). A equipe minima para esses
servicos deve contar com 16 profissionais, entre profissionais do nivel médio e
superior, além da equipe noturna e de final de semana.

Os CAPSI, especializados no atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais sdo equipamentos geralmente necessarios para dar respostas a
demanda em salde mental em municipios com mais de 200 mil habitantes
,funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tem capacidade para realizar
o acompanhamento de cerca de 10 criancas e adolescentes por més . A equipe
minima para estes servi¢os sao de 11 profissionais de nivel médio e superior.

Os CAPS AD, especializados nos atendimentos de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, sdo equipamentos previstos para cidades com
mais de 200 habitantes ou cidades que por sua localizagdo geografia (municipios de
fronteira, ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenario epidemiologicos
importantes necessarios que necessitem deste servigo para dar respostas efetiva as
demandas de saude mental. Funciona durante cinco dias da semana, nivel médio e

superior.
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Os CAPS no processo de construcdo de uma légica comunitarias de
atencdo a saude mental, oferecem entdo os recursos fundamentais
para a reinsercdo social de pessoas com transtornos mentais.
Existem hoje no pais 251 CAPS | implantados, 266 CAPSII, 25 CAPS
Ill, 56 CAPSi e CAPSad. (MELLO, 2007, p. 62).

Em 2001, acontece a lll Conferencia Nacional de Saude Mental, enquanto
Dispositivo fundamental de participagdo e de controle social. Essa conferencia foi
convocada logo ap6s a promulgacdo da Lei 10.216/2001, e a etapa nacional e
realizada no mesmo ano, em Dezembro de 2001.

Depois da Reforma ocorram muitas mudancas e avancos na parte da saude
mental. A producdo do Brasil em salude mental representa 0,4 % da producéo
mundial, demonstrando crescimento, especialmente nos dltimos anos, (BRESSAN
2005 apud Mello, 2007). Tais avancos cresceram de uma forma significativa, na
medida em que foram implementados programas de assisténcia a doentes.

Depois fazer uma andlise do percurso da politica de satde mental no Brasil,
no item a seguir abordara a familia e sua convivéncia com o transtorno mental no

seio familiar.

CAPITULO Il - FAMILIA E DOENTE MENTAL

2.1 Familia e Portador de Transtornos Mentais
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A familia desempenha um papel decisivo na educacédo formal e informal em
seu espaco que sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se
aprofundam os lagos de solidariedade. (FERRAI E KALOUSTION, 2008).

A familia é agregada a valores culturais e convivem com lacos de
compromisso e responsabilidades e tem sua dindmica de vida propria. O conceito de
familia pode ser considerado até certo pondo subjetivo, pois depende de quando a
defende, no contexto social, politico e familiar (SIMONATO E OLIVEIRA, 2002). O
conceito de familia ndo é algo que esté estacionario é sofre diversas transformacdes
ao longo do desenvolvimento da sociedade.

O desenvolvimento da mesma em seu processo histérico se divide em trés
fases, o primeiro é o estado selvagem que as familias utilizavam os produtos da
natureza. O segundo é a barbarie com a domesticacdo dos animais. O terceiro €
ultimo estégio é a civilizagcao e o trabalho nas industrias.

A familia moderna é a nuclear, construida por pai e mae e seus filhos. A
reducdo a esse estagio foi resultado do processo de industrializacdo e urbanizagéo

da sociedade capitalista. (SIERRA, 2012).

A familia é o espaco indispensavel para a garantia da sobrevivéncia
de desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos e demais
membros, independentemente dos arranjos familiar ou da forma
como vem se construindo. E a familia que propicia os aportes
efetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao desenvolvimento e
bem estar dos seus componentes. (FERRAI E KALOUSTION, 2008 p
12).

Ainda que a familia moderna tenha passado por um processo de
“‘desencantamento”, deixando de ser identificado como algo sagrado, ela nem por
iIsso perdeu sua consisténcia. Os sentimentos, a intimidade, a reciprocidade entre
seus membros se estabelece com base em determinadas expectativas de
comportamento tidas como adequadas a posicao relacionada aos seus status.

Os vinculos familiares tém o papel sumamente importante, pois 0S mesmos,
€ um aspecto fundamental na condicdo humana, e particularmente é essencial no
seu desenvolvimento (VICENTE, 2008). Esses vinculos sao adquirido por lagos de
efetividade em que estabelecem melhores condi¢cbes para a convivéncia dos

membros que compdem uma familia .
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De certo modo, o significado das atitudes dos pais e interpretado
conforme a cultura em que ela esta inserida. A importancia da
referencia ao universal consiste no fato de compreender qual o limite
da familia. (SIERRA, 2012. p. 32).

Vale ressaltar que o grupo familiar desempenha um papel primordial na vida
dos seus membros, fazendo-se presente como principal responsével pelos sues
cuidados. E importante reportar que quando no nosso seio existe um doente mental
a presenca da familia torna-se indispensavel.

A acdo psiquiatrica tendia a culpabilizar os pais pelas inadequacbes do
comportamento dos seus filhos, orientando sua interpretacdo de conduta para ma
educacao ou para a doenca.

O transtorno mental provoca deslocamento nas expectativas e nas relacées
afetivas entre pessoas, ao ser um fenémeno néo integra no cédigo do grupo (ROSA,
2008). Nenhum tipo de doenca € esperado pela familia principalmente quando se
trata de uma doenca mental no seu seio familiar, com isso ocorre uma serie de
mudancas em sua rotina ,e faz com que o grupo demore a se adaptar com esse tipo
de doenca.

Nesses termos da familia com a pessoa com Transtorno Mental passa a ser
mediatizada por agentes médicos e por agéncias estatais encarregadas da cura, da
custodia e da assisténcia. Ha, portanto a ruptura do louco em seu meio sociocultural
e familiar, bem como a organizacao asilar, excluindo a familia de sua abordagem. A
esta restaria, entdo, aguardar pacientemente a devolugcédo do louco recuperado ou
curado.

Como as proprias denominagdes sugerem a esquizofrenia,
diagnostico paradigmatica a psiquiatria, emerge como um produto da
relacdo mae-filho, sendo a conduta psicética uma resposta do filho
ao grupo familiar, sobretudo a mae. (ROSA, 2008. p. 61).

Além de ser colocar como um agente patolégico, a familia comeca a ser
culpabilizada pela esquizofrenia, sobressaindo a figura da mae como principal
promotora da enfermidade. (LASCH, 1991, p. 198 APUD ROSA, 2008). A familia é
vulnerabilizada e destruida de seus saberes sobre relacionamentos internos,
sobretudo em relacdo a educacéo dos filhos.

Nesse modelo, a familia € culpabilizada pelo transtorno mental de forma mais
amena e periférica, pois € engajada diretamente como paciente, ou seja, passa a ser

sujeito direto da intervencéo terapeuta, que se propde a reestruturara das suas
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relacdes dos seus papéis. O terapeuta assume o papel de agente de mudanc¢a no
grupo familiar. E as familias mais propensas a patologia seriam aquelas mais rigidas
na sua estrutura e inflexiveis @ mudanca.

A relacdo da familia com o doente mental teoricamente passou por varios
estagios. Sofreu inflexdes decorrentes do desenvolvimento e evolugdo dos saberes
‘psi”, mas também esteve sujeito as variagcdes conjuntural em cada realidade
sociocultural e historica. (ROSA, 2008).

Ainda é preciso considerar que a convivéncia da familia com a pessoa com
doenca mental nem sempre € harmoniosa, € permeada por tensdes e conflitos, uma
vez que € nesse espaco que as emocgdes sao mais facilmente expressas. (BORDA,
2011).Vale ressaltar que a dificil forma de conviver com um doente mental, porque
ha uma dificuldade, uma vez que o mesmo requer muito cuidado e principalmente
afeto e dedicacao.

O cuidado é um elemento principal que a familia tem com a pessoa com
transtorno mental, em ambas as partes sempre cuidados sdo voltados para a mulher
(mée/esposa/dona de casa), onde é por intermédio dela, que ocorrem muitas
transformacdes e intermediacdes no grupo familiar. Tais cuidados ocorrem de forma
muito dificil, tendo em vista o papel dos seus familiares em atender essas
dificuldades que exigem uma serie de atencdes voltadas a ele tais como sua propria

higienizacdo, alimentacdo, medicacao ou simplesmente para tudo.

A mae tanto é pressionada socialmente para assumir o provimento
de cuidado, muito bem expresso no dito popular quem pariu Mateus
gue balance quanto tem internalizado como um encargo que lhe é
devido porque sai do meu ventre eu ndo vou abandonar. (ROSA,
2008. p. 277).

A necessidade de promover o cuidado com a pessoa com transtorno mental
esteve historicamente associada de um lado, a funcdo que o hospital psiquiatrico
tem cumprido nas respostas do Estado a questdo social, e de outras funcdes
“naturalizadas” na esfera da reproducgao social que a familia tem exercido. Nesses
termos, a familia se impde como principal responsavel pelo cuidado do doente
muitas vezes dividindo esses cuidados com as instituicbes que prestam servicos

com o intuito de entendimento da doencga € até uma esperanca de cura.
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Depois de fazer uma breve abordagem acerca da relagdo da familia com o
dente mental. Assim o préximo item ir4 fazer uma analise da familia como principal
cuidadora do doente mental, e de que modo ocorrem suas responsabilidades como
0 mesmo, tendo em vista as dificuldades enfrentadas pela familia com pessoas com

transtornos mentais.

2.2 Importancia da Familia

A convivéncia da familia com a pessoa com doenca mental ocorre de uma
forma muito dificil para o familiar cuidador, sobretudo em questdo de ter um ente
familiar considerado “louco”. Muitas vezes a familia € a principal responsavel pelo
cuidado do doente mental, onde esta deve aprender a conviver som as dificuldades
postas, aprendendo a lhe dar com o seu humor, e se adaptar até mesmo quando o
doente se encontra em momentos de crises.

7

A convivéncia familiar é afetada pela doenca mental, pois as
manifestacbes dessa ocorrem no plano da comunicacdo verbal ou
nao verbal, é necessario que os componentes da familia aprendam
também a interagir e reagir da melhor maneira possivel entre si ao
cuidar de seu familiar doente, pois este pode ter os seus padrdes de
comunicacgoes alterados. (STEFANELLI, 2003 apud Cruz p. 25).

A dificil forma de convivéncia da familia com o doente. Advém com diversos
tipos de problemas, porque ela se torna totalmente dependente da familia
principalmente da mulher para tudo. Isso faz com que a familia se prive de todos os
seus afazeres e se dedique somente a pessoa com de transtorno mental, até porque
existem diferentes tipos de doencas mentais em que muitas delas exigem cuidados
dobrados dos familiares. Isso faz com que o modo de convivéncia se torne muito
dificil.

Manter uma convivéncia harmoniosa é uma luta diaria, um exercicio de
aceitacdo das diferencas e de tolerancia, mas que hoje a convivéncia estd bem
melhor do que ha algum tempo atras, com transtorno. (BORDA, 2010). Para manter
essa vivencia de harmonia com a familia e o doente mental a ela tem que esta
adaptas as consequéncia geradas pela doenca.

Conviver com esse tipo de doente pode gerar, no contexto familiar,
sentimentos variados, entre os quais o medo diante das atitudes do individuo,

especialmente nos momentos em que ele se torna agressivo, pois, nesses casos,
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seus atos sao imprevisiveis. (VICENTE, 2013). Assim o medo é um impacto causado
na familia que convive com uma pessoa doente mental porque ela ndo se encontra
preparada para lhe dar qualquer tipo de comportamento inadequado do doente
mental. Entdo o medo é um grande obstaculo, isso dificulta um pouco do

relacionamento e na convivéncia.

O mundo da vida familiar é radicalmente modificado com a doenca
do filho. A relacdo com o outro sofre alteracbes, surgem novos
papéis, a articulacdo e a circulacdo no mundo da familia passam a
ter novas regras, gerando, por vezes, muito sofrimento aos seus
membros. As relacdes com o mundo externo também ficam
abaladas, exigindo uma readaptacdo da familia frente as limitacdes
impostas pela doenca. (NAVARINI, 2005, p. 685).

A forma de aceitacdo da familia com a doenca metal é uma questdo que
imp&e muitas dificuldades, a primeira delas € ter um filho ou um parente doente,
onde muitas vezes a familia ndo se encontra preparada para aceitar uma doenca
desse porte. E de repente vai lhe dar com uma pessoa doente mental em que antes
era uma pessoa totalmente normal e lucida. Em decorréncia disso ha uma certa
dificuldade, em que a familia precisa trabalhar essa perspectiva da aceitacao
de ter uma pessoa especial na familia, e até mesmo porque exige uma serie de
condicéo tanto para o grupo cuidador como para o doente.

Para esses familiares, receber e conviver com o diagnéstico de transtorno
mental de um membro da familia pode desencadear diversos sentimentos,
principalmente os negativos: o medo, a tristeza, e vergonha. (VICENTE, 2013). Para
que a familia possa se adaptar a conviver com um doente mental no seu seio
familiar ela vai passar por varias frustacdes que sao postas do decorrer da trajetoria
da doenca.

O principal responsavel pela pessoa e doente mental é a familia. Cabe a
mesma toda a responsabilidade dos cuidados do seu ente familiar doente, e suas
responsabilidades sdo inumeras desde cuidar de sua propria aparéncia até sua
alimentacdo, bem como a orientagdo e acompanhamento em tudo. O que os torna
dependentes da familia, tendo neste seu principal apoio.

O papel da familia em relacdo a pessoas com doenca mental é estar
presente, ter atitudes de zelo, protecdo, afeto e compreensdo. Também é o de
instrumentalizar-se, buscar conhecer a si mesmo, e suas possiveis limitacdes que

ele imp6e ao familiar que adoeceu. Paes (2011) a familia é insubstituivel no cuidado
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da pessoa doente e pincipalmente quando se trata de doenga mental uma doenca

gue se enquadra muitas vezes de maneira ndo desejada.

As dificuldades enfrentadas pelas familias na relacdo com a
realidade do transtorno mental sdo permeadas pelo descompasso
temporal (paciente, familia-sociedade), sentimentos de culpa (a
familia ndo entende onde errou), como ndo percebeu antes 0s
sintomas), de perda pela dificuldade de comunicacéo e interacdo dos
conflitos familiares. (PAES, 2010, p, 447).

Vale ressaltar que a presenca da familia no tratamento de pessoas com
doencas mentais € imprescindivel, tem um papel importantissimo, uma vez que a
mesma constitui-se no principal pilar na vida do doente mental, as suas
responsabilidades sdo inimeras, ela acompanha toda sua trajetoria, desde o do
surgimento da doenca, e no decorrer de todo o tratamento. O tratamento de pessoas
doentes mentais se torna mais eficaz quando a familia se faz presente.

A presenca da familia dentro do tratamento da pessoa doente mental facilita
muito tanto no convivio familiar como na forma do tratamento com a doenca, ela
passa a ser vista como algo indispensavel. Ela e a principal cuidadora e sua
presenca se faz muito importante no processo de ressocializacdo da pessoa tanto
na sociedade como no seio familiar também a participacdo da familia e primordial
nesse processo de tratamento.

Cuidar das pessoas com doenca mental representa para a familia um desafio,
envolvendo sentimentos intrinsecos a vivencia de um acontecimento imprevisto e
seus proprios preconceitos em relacdo a doenca. (PAES, 2001). Os desafios que a
familia enfrenta no cuidado com o doente sédo inimeros sendo que o principal deles
€ 0 preconceito muitas vezes passa as ser visto e tratados com desprezo e
indiferencas até mesmo por parte do grupo. Entdo isso faz com que se torne um
papel muito dificil para a familia em que ela sente uma maior dificuldade em reinserir

o individuo na sociedade por conta dos preconceitos.

O espaco familiar passa a ser atingido por desavencas, tensfes e
brigas consequentemente, passa a ser necesséria uma nova forma
de organizacdo familiar para lhe dar com esses fatores. Uma nova
forma de possibilitar ajuda a essas familias € através do
estabelecimento de condicbes basicas para seu tratamento.

(PIMENTA, 2008, p. 79).
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Entre outros desafios a serem enfrentados pelo o grupo familiar € a questao
do tratamento, porque nem todas as vezes o portador de transtorno mental aceita o
tratamento. Portanto nem todos os portadores de transtornos mentais aceita o
tratamento de forma correta muitos deles comecam e acaba abandonado. Outro
fator de dificuldade € a forma dos servicos de saude que séo oferecidos as pessoas
com de transtorno mental, porque muitos desses servigos nao suprem as
necessidades do tratamento dos mesmos, ndo tem um bom acesso aos servigos
oferecidos. Entdo esses fatores sdo um dos um dos principais desafios mais
enfrentados pela familia cuidadora de um doente mental.

Os resultados da participacado da familia no tratamento de pessoas doentes
mentais ocorrem de forma positivas e negativas, sendo que o lado positivo vem
principalmente quando a pessoa doente tem assiduamente o acompanhamento da
familia no seu tratamento dentro de qualquer instituicdo pela qual se faz o mesmo.
Porque quando a familia encontra-se presente no tratamento tudo se torna mais facil
recuperacao tanto para a familia como para o doente.

O lado negativo é que a familia sofre quando o doente mental encontra-se em
estado de crise e inquietacdes e isso faz com que a familia se encontre com em uma
situacdo de preocupacdo. Mas diante desses fatores a familia ainda tem um
sentimento de esperanca de ver a pessoa enferma curada, sabendo que as
possibilidades sdo minimas.

Portando é preciso destacar que a presenca da familia no tratamento do
doente mental tem um resultado significativo nos mesmos, em que ela incide na
necessidade de romper com as formas de isolamento do doente mental.

O capitulo seguinte ira abordar os processos metodoldgicos da, onde de
fundamental importancia para a realizacdo deste trabalho, onde serdo postos

resultados em gréficos para o melhor entendimento do mesmo.

CAPITULO Ill - PERCURSO METODOLOGIOCO E ANALISE DE COLETAS DOS
DADOS

3.1 Local da Pesquisa
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O Centro de Atencédo Psicossocial- CAPS sao estratégias de atencao a saude
mental, que prestam atendimento clinico de atencéo diaria, com o papel de substituir
0S hospitais psiquiatricos e tem como publico alvo usuarios com transtornos
mentais.

O CAPS | de Brejo Santo —CE, Eleomar Barros, inaugurado no dia 29 de
dezembro de 2006, localiza-se na Rua: Manoel Inacio Bezerra ,Centro, funciona de
segunda & sexta —feira das 8:00 as 16:00. O mesmo presta atendimento a pessoas
gue sofrem com doencas psiquicas, atendendo criancas, adolescentes e adultos.

A instituicdo oferece a todos 0s seus usuarios servicos com o intuito de
garantir os seus diretos visando a reinser¢cdo social na sociedade, sendo sua
finalidade oferecer servicos de reabilitacdo integrada a familia, centrada na
responsabilidade de cada usuéario.

A equipe multidisciplinar € composta por: médico psiquiatrico, médico clinico
geral, enfermeiro, técnico em enfermagem, psicélogo, terapeuta - ocupacional e
assistente social.

Referente a, esta se divide uma estrutura fisica de, 02 consultérios, 01 sala de
espera, 01 sala de triagem, 01 sala de reunibes, 01 sala aonde € realizado os
grupos, 01 sala para triagem, 01 sala de aula, 03 banheiros e 01 cozinha.

A entrada dos usuério dar-se mediante a encaminhamentos solicitado pelo
ESF ou de hospitais. Quando o mesmo adentra na instituicio de imediato é
realizado uma triagem com o assistente social ,para resgatar o histérico do usuario

para encaminha-lo para a consulta médica .

3.2 Procedimentos Metodoldgicos

A metodologia desenvolvida nesta pesquisa visa contribuir com o0s
estudos referentes aos usuarios e suas familias que frequentam o CAPS, esta
pesquisa tem o objetivo de melhorar a qualificacdo do tratamento psicético desses
usuarios analisando se realmente acontece acompanhamento familiar para com os
mesmos. Através de uma entrevista com a familia dos usuarios para averiguar se de
fato ocorre o acompanhamento.

Onde se utilizou-se a metodologia cientifica; segundo Souza, Minayio (2004,
16) “E caminho do pensamento na abordagem da realidade ocupando um lugar

central no interior das teorias e esta sempre referido a elas”. E o formato especifico
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para um tipo de investigacao escolhido, sendo um conjunto de técnicas e métodos
usados para chegar ao resultado final de uma pesquisa.

A pesquisa realizada se configura como bibliografica e de campo. Conforme
Gil (2007), “E desenvolvida a partir de seu material ja elaborado construido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos
exigido algum tipo de trabalho desta natureza”. A principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fenbmenos muito mais amplo que aquela que poderia pesquisar diretamente. (GIL,
2007). Os resultados obtidos na pesquisa bibliografica auxiliam na construcédo de
todos os tipos de trabalhos académicos.

A pesquisa em questao e de carater qualitativa consiste em um conjunto de
praticas e materiais e interventivas que dao visibilidade ao mundo. A qualitativa ela
envolve um estudo do uso e da coleta de materiais empiricos como entrevistas,
estudos de casos, artefatos, histéricos entre outros. (DENZIM, 2008). A pesquisa
qualitativa ela ndo mostra resultados em numeros, é um método aplicado em
diversas areas de conhecimentos.

A entrevista foi realizada com os familiares dos usuarios do CAPS com um
questionario aplicado contendo 10 perguntas, e tendo como entrevistador um
membro de cada familia das pessoas com transtornos metais, juntos com a
entrevista foi entregue o Termo de Consentimento. A pesquisa foi aplicada no
periodo de 06 de novembro de 2014 no Centro de Atencao Psicossocial CAPS.

Os resultado da entrevista foram anexados nos graficos para seja melhor
visualizados ,e que dé um resultado percentual de forma correta, que mostre os
resultados de uma forma organizada ,para fornecer melhores informagbes nas
respostas dos entrevistados. A partir de dessa pesquisa podemos observa como se
da o acompanhamento da familia no tratamento de pessoas com transtorno mental.

A populacdo amostra foi constituida por 10 familias dos usuarios assistidos
pelo CAPS, correspondente a 10%, diante do universo de 100 pessoas atendidas

mensalmente na instituicdo .Foi utilizada um questionario para cada familia.

3.3 Resultado e Analise dos Dados
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A partir da analise dos dados podemos perceber como ocorre a presenca da
familia no tratamento de pessoas com transtornos mentais, e a interacdo das
mesmas no tratamento e na recuperacdo do familiar doente mental.

Grafico 01: sexo do cuidador

B MASCULINO
m FEMININO

Fonte: Priméaria, 2014

As entrevistas foram aplicadas com as familias obtendo um resultado de 30%
sendo do sexo masculino e 70% sendo feminino, observa-se que a maioria das
pessoas entrevistadas responsavel pelo doente mental e a mulher.

[...] A mulher é, entéo, pressionada socialmente a tomar socialmente
a tomar para si 0 encargo que com frequéncia assume como desejo,
embora tenha relativa autonomia para renunciar e ele, o que
raramente ocorre, posto que a expectativa da maternidade seja ainda
produzir como sendo o cerne da identidade feminina. (ROSA, 2008,
p. 285).

Foi possivel observar no grafico que a minoria do cuidador do doente mental
€ 0 homem, isso acontece quando 0s pais sdo separados ou em caso de viuvez,
onde o pai passa a ser responsavel pelo seus cuidados.

Percebe-se que o maior percentual do cuidador do doente, é a mulher como a
principal responsavel de cuidados e acolhimento, ela e sempre a responsavel por

responder essa demanda de maneira positiva.
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GRAFICO 2- POSICAO DO RESPONSAVEL
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Fonte: Priméaria, 2014

O gréfico mostra que a posi¢cdo do cuidador do doente mental € que 30%
sendo cuidados pelo pai, 20% pelos irméos. As maiorias das familias entrevistadas

responderam que 50% do principal cuidador € a mulher/cuidadora/méae.

A mée encontra-se impossibilitada de assumir o cuidado quando esta
ou é doente ou encontra-se sobre carregada com outros encargos.
Além da caracteristica feminina destaca-se outras qualidades no
cuidador substituto. Ha habilidades relacionadas com o portador de
transtornos mentais foi uma delas, isto é, a pessoas com qual ele
mais se identifica ou exerce uma autoridade sobre ele (respeita
obedece). (ROSA, 2008 p. 279).

A mée sO se impossibilita e se reclama do cuidado com o doente mental
guando ela realmente se encontra com muito atarefada ou doente que chegue ao
ponto de ndo poder observar e cuidar o doente mental mas ao contrario disso, ela
sempre é a responsavel pelos cuidados dos seu ente familiar doente.
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GRAFICO 3- RENDA FAMILIAR
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Fonte: Primaria, 2014

Verifica-se que 50% das familias recebem um salario minimo, 30% recebem 1
salario e meio e 10% recebem 2 ou mais salarios . A renda da familia tem uma
grande relevancia na vida dos familiares dos doentes mentais. A renda do beneficio
vai esta disponivel pra a compra dos medicamentos € seu tratamento.

Os obstaculos acentuam-se quando diz a respeito a familia de baixa
renda ,pois aqueles que possuem poder aquisitivo ndo enfrentam
qgualquer problema relacionado a aspectos materiais, podendo, por
exemplo, contratar um profissional que auxilie no cuidado com o
PTM, enquanto na familia desprovida a de recursos financeiros ha
uma grande somatorias de dificuldades ,por se dedicarem
integralmente ao TPM, muitos ndo conseguem conciliar com um

emprego, a moradia nem sempre responde as suas necessidades ,a
alimentacéo é insuficiente. (BUSSULA, 2009, p. 14).

Foi observado dentro das entrevistas, que a maioria das familias recebem um
beneficio onde relatam que dependem do mesmo para sobreviver, a maioria deles
dispde somente desse beneficio para o sustendo da familia como aluguel,
alimentacdo e medicamentos. A partir das respostas obtidas verificou-se que a
maioria das mesmas sentem uma certa dificuldade em questdo de recursos

financeiros.
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GRAFICO 4- QUAL E A RELACAO DA FAMILIA COM O DOENTE MENTAL
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Fonte: Primaria, 2014

O gréafico acima representa 40% dos entrevistados responderam que a
relagdo familiar com o doente mental e dificil, 50% responderam que é muito dificil e

10% relataram que a relacédo com o doente ocorre de maneira facil.

Geralmente as familias chegam aos servicos psiquiatricos
angustiados, estressados, com agucado sentimento de culpa, sem
compreender o transtorno mental e sem saber como lidar cotidiana e
praticamente com as questdes que se coloca, e com Seus percursos
materiais e psicossociais e ou esgotados. ( ROSA, 2010, p. 280).

Observa-se que a maioria dos entrevistados responderam que a relacdo da
familia com doente mental se d4 de forma muito dificil, na maioria das vezes a
doencga mental no seio da familiar faz com que a familia passe por um desequilibrio
emocional em que ela vai se se adaptar com os humores, quando ele esteja calmo
ou até mesmo em suas crises. A minoria responderam que sua relagdo é facil
porque eles ja se adaptaram com a convivéncia com um doente mental na familia. O
grupo familiar tende a ser visualizada como a peca principal para o progresso de

melhorias no tratamento do doente.
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GRAFICO- 5 SEU ENTE FAMILIAR JA FOI ENTERNADO EM ALGUM HOSPITAL
PSIQUIATRICO?
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Fonte: Primaria, 2014

A maioria respondeu que ndo ,que ainda ndo foi caso de internacdo em
hospitais psiquiatricos, em que 30% responderam que sim que ente familiar que
sofrem com transtorno mental ja foi internado em nos mesmos aonde a familia

sofreu quando se tem um caso de internacdo na familia.

A relacdo do numero de leitos psiquiatricos em hospitais e hospital-
dia o Brasil contava, em 2003 ,com 37 unidades para cada 100 mil
habitantes podemos dizer que € um numero baixo de leitos,
principalmente se consideramos um cenario construido a partir de
dados da literatura, os quais registam que 1% da populacdo sofre
guadros psicoticos graves e que destes 5% necessitam de leitos
psiquiatricos ao longo da vida sendo estimulada a necessidade de no

minimo 50 leitos para cada 100 mil habitantes. (MELLO, 2008, p. 88).

A internacdo em hospitais psiquiatricos se da quando o doente mental se
encontra em um estado de crise grave, muitas vezes a familia e obrigada a internar
o doente, até mesmo por medidas de seguranca por ter medo que ele possa
machucar alguém ou até ele mesmo, em decorréncia do seu comportamento quando

se encontra em um momento de surto psicotico grave.
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GRAFICO-6 VOCE SEMPRE PARTICIPA DAS REUNIOES, CONSULTAS,
GRUPOS REALIZADOS NO CAPS?

B SEMPRE
B AS VEZES
= NUNCA

Fonte: Primaria, 2014

O gréfico mostra que 70% das familias se faz presente acompanhando o
doente em tudo consultas, reunides, oficinas , medicagdo e confraternizagdes.

Fazendo com que a familia interaja junto com 0s usuarios.

A relagéo da familia, o usuério sé6 CAPS é pareamento por um jogo
de forcas dialético entre o instituido tém mais vigor, e emerge 0 novo,
aquilo que potencializa a relacdo, o tratamento a vida cotidiana.
(PIMENTA, 2008, p. 81).

A familia presente na instituicdo que o doente realiza o tratamento ,faz com
gue ela sinta-se informada de tudo que se passa no decorrer do tratamento tanto
deve esta presente no mesmo, como preparado para aceitacdo da doenca. E
também o doente sente-se seguro e acolhido pela familia.
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GRAFICO - 7 VOCE ACHA QUE O ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA NO
TRATAMENTO DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL AJUDA NA SUA
RECUPERACAO?

Hsim

H ndo

Fonte: Primaria, 2014

O grafico mostra que 95% das familias entrevistadas relatam que as
mesmas se fazendo presente no tratamento proporciona um alto grau de
superacéo, ja 5% das familias relataram que n&o é preciso do acompanhamento da
mesma no seu tratamento.

O papel da familia € cuidar, esta presente, incentivar, esta presente,
seu porto seguro e confiavel, pois € no ambito familiar que os seus
integrantes  buscam  apoio, compreensdo e  vislumbram
possibilidades. (PAES, 2011, p. 448).

Verifica-se a maioria das familias responderam que sim , quando a familia se
faz presenta no tratamento, faz com que ela obtenha um melhores respostas na
recuperagdo do doente mental.

A familia é o principal pilar para o tratamento da pessoa com transtorno metal
€ a familia onde eles depositam sua total confianca, estd sempre presente nas
dificuldades, e tem um papel de provedora de cuidados.

Acerca do levantamento que foi posto no grafico a minoria das familias

relataram que o doente mental ndo precisa tanto assim da familia no seu tratamento,
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porque ele mesmo pode ir a intuigdo sozinho (a) , e que pode realizar seu tratamento
sem a presenca da familia.

Iremos abordar agora a analise das falas com as familias dos doentes
mentais, que fazem tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS na
cidade de Brejo Santo-CE.

Quando questionamos sobre a ocorréncia de internagdo em hospitais
psiquiatricos. As melhores respostas foram:

“Sim, devido esta em crise forte, achamos melhor interna-lo, com o
objetivo de melhorias de seu estado de saude. Mas todos nés da
familia ficamos de coracgédo partido em deixa-/o ir.” (Familia 1).

“Sim, devido esta ocorrendo varios surtos psicoéticos, e um grau de
agressividade constante tomamos a decisdo de interna-lo com a
esperanga de haver uma melhoria no seu quadro”. (Familia 4).

Diante das falas podemos observar que a minoria das familias relataram que
0 seu ente familiar j& foram internados em hospitais psiquiatricos. Isso ocorre
guando o doente se encontra em crises psicéticas fortes, em que a familia é
obrigada a interna-lo, com o intuito de ve-lo curado da doenca.

Questionou-se também o que mudou na vida do doente mental quando

descobriu a doenga. As melhores respostas fora:

“Quando descobriu foi um abalo, inicialmente, mas com 0 apoio da
familia com muita perseverancga aceitou o tratamento”. (Familia 1).

"Entrou em uma depressdo muito forte, onde toda a familia sofre
junto com ele mas sempre enxergando que era necessario o
tratamento”. (Familia 5).

Percebe-se nas falas que ocorre uma certa mudanca, quando a pessoa
guando descobre que se tem uma doenca mental, passam a pensar que que
possiveis abalos podem acontecer durante o decorrer do tratamento, que ndo possa
mais ser vista como uma pessoa normal pela sociedade.

Outra questédo abordada foi a convivéncia familiar com o doente mental no

seio da familia as principais respostas foram:

“E dificil porque as dificuldades s&o inimeras devido seu problema e
também por causa do preconceito da sociedade e da propria familia”.
(Familia 1).
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“E muito dificil, pois da muito trabalho, ndo fica sozinho uma minuto,
pra todo canto que for tem que levar, porque ndo quer ficar sozinho.”
(Familia 5).

“"Bem mulher, assim antes era muito dificil pra gente porque diante
de muito sacrificio, pois somos pobres, sentimos uma certa
dificuldade para conseguir tratamento dele. E também devido ao seu
problema nos da muito trabalho”.(Familia 3).

Os patrticipantes declararam que a familia € o suporte com o qual podemos
contar independentemente da dificuldade que enfrentam. E no ntcleo familiar que as
relacbes mais verdadeiras sdo estabelecidas, e as solucbes para os problemas
podem ser elaboradas. (PAES 2010). As repostas obtidas pelos grupos familiares
entrevistados, desta forma foram possiveis observar que a convivéncia com o
doente mental se acarreta de maneira muito dificil, colocando as familias como o
principal objeto de sofrimento.

Outro questionamento que foi posto na entrevista foi: Vocé acha que o
acompanhamento da familia no tratamento da pessoa com transtorno mental ajuda

na sua recuperacao?:

“Sim porque quando pelo menos uma pessoa da familia passa a
acompanhar o tratamento, a gente ver que tudo muda principalmente
na hora de tomar o remédio, que nés damos na hora certa”. (familia
3).

“Sim, porgue quando a familia comeca a vim aqui no CAPS e ver

como acontece o tratamento ,fica informado quando € o dia da
préxima consulta e fica informado de tudo por isso a familia sempre
tem que acompanhar a pessoa doente”.(familia 1).

“Sim, porque quando a gente comeca a vim aqui pro CAPS, fica
sabendo como ele tA e quando o doutor muda os remédios”.
(Familiab).

Sendo assim as principais respostas colocadas pelos familiares entrevistados,
podemos perceber que o foco principal € a familia no tratamento de pessoas com
doencas mentais.

Diante dos dados que foram expostos, podemos compreender que a
participacdo da familia no tratamento das pessoas com doen¢a mental que séo

atendidas no Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS. Assim, os doentes mentais
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que tem a familia sempre presente no processo de seu tratamento tem uma maior
chance de uma melhor recuperagao.

A contribuicdo das familias para este trabalho foi de suma importancia, pois
no decorrer da pesquisa verifica-se uma interacdo da familia junto do individuo que
faz o tratamento psicotico, dando énfase ao bem estar do elemento que compde o

membro familiar .



48

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca mental no seio familiar causa um impacto enorme, que pode causar
uma serie de dificuldades e uma delas é adaptar-se com a doenca mental no grupo
familiar.

Os resultados da pesquisa mostra que as familias sempre se fizeram
presentes no tratamento do seu ente doente mental fazendo o acompanhamento de
maneira assidua e sempre participando de tudo que acontece dentro da instituicdo
aonde o mesmo faz o tratamento. Isso faz com que facilite a relacdo do dente com a
familia.

Observa-se que a as mesmas sofrem uma grande dificuldade em decorréncia
da relacédo familiar com um doente mental, se d4 de uma forma muito dificil € na
pesquisa mostra que a maioria das familias sente essa dificuldade de conviver com
a doenca desse porte na familia foi possivel perceber que o medo é um dos maiores
obstaculos nessa relacao doente e familia.

Percebeu-se que a maior responsabilidade dos cuidados sempre parte da
mae, aonde ela sempre é responsavel por essa demanda, é responde a mesma com
saltos muito positivo. Onde foi possivel observar que 70 % do cuidador do doente
mental vém do sexo feminino. Onde a minoria dos entrevistados que fora 0 sexo
masculino relatou que a “mulher tem mais jeito para cuidar”.

Durante esse estudo foi possivel observar que alguns membros da familia ja
foram internados em hospitais psiquiatricos, onde relataram que a familia sofre
bastante quando isso acontece, quando se tem uma experiéncia de internacdo no
seio, faz com que ela esteja mais presente no decorrer de seu tratamento, porque
pesam que a qualquer momento esse episodio pode se repercutir novamente.

A experiéncia do estagio supervisionado em Servico Social realizado no
CAPS é de suma importancia, pois passamos a enxergar as diferencas com outros
olhos, comegamos a interagir junto com ela, e vale lembrar que o sofrimento
psiquico € um obstaculo na vida do individuo, que quando ele pensa que esta
chegando ao fim tudo retrocede e volta ao comeco.

Diante do que foi posto o melhor tratamento para manter uma efetividade
maior no mesmo, faz-se necesséario a presenca ativa da familia. Em que essa
aproximacéo da familia e instituicdo se faz com que obtenha resultados satisfatorios

tanto na vida do doente como na familia.
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A pesquisa busca compreender, como ocorre a participacdo da familia no
decorrer do tratamento dos usuarios assistido no CAPS. Visando uma maior
participacdo da mesma fortalecendo assim os vinculos e visando o bem — estar do
doente.

O resultado desta pesquisa com as familias ocorreu de formas satisfatorias,
obtendo resultados positivos, e foi de total relevancia para a construgédo do presente
estudo, para que passamos a entender a dificil forma de conviver com a doenca

mental em nosso meio.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE LEAO SAMPAIO
CURSO DE SERVICO SOCIAL
COORDENACAO DO CURSO DE SERVICO SOCIAL
COORDENACAO DE ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “A importancia da familia no tratamento de
pessoas com transtornos mentais atendidas no Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS | Brejo Santo —-ce” estda sendo desenvolvida pela aluna
Francisca Lais Pires da Silva, sob orientacdo da professora Cecilia Bezerra Leite
, da Faculdade Le&o Sampaio.

Possui como objetivo “Analisar a importancia da familia no tratamento de
doentes mentais” com fins de produgdo monografica que estabelece como requisito
para obtencédo do titulo de Bacharel em Servi¢co Social.

Sua participacdo na presente pesquisa voluntaria, e, portanto, o (a) senhor (a)
nao é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo aluno. Caso decida ndo participar de estudo na condi¢cdo
supracitada, ou resolver a qualguer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano.

As informacdes aqui solicitadas deverdo ser respondidas em total veracidade
e de forma voluntaria e serdo codificadas podendo ser apresentadas como artigo
cientifico e poderdo ser apresentadas em eventos cientificos, mantendo-se o sigilo e
integridade fisica e moral do individuo participante do estudo. A coleta de dados
ocorrera através de um questionario.

O aluno estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa, bem como o professor orientador.

Diante do exposto, eu , declaro
que fui devidamente esclarecido (a) e dou meu consentimento para participar da
pesquisa e para publicacdo dos resultados. Juazeiro do Norte — CE, de -

de 2014.
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FACULDADE I:EAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

APENDICE A: QUESTIONARIO

01 SEXO:
( ) MASCULINO
( ) FEMININO

02.ESTADO CIVIL:
( ) SOLTEIRO

( ) CASADO

( ) VIUVO

( ) OUTROS

03.MEMBRO FAMILIAR
( ) PAI

( ) MAE

( ) IRMAO

( ) OUTROS

04.QUAL A RELAGAO DA FAMILIA COM O DOENTE MENTAL?
( ) BOM

( ) RUM

( ) PESSIMO

O QUE MUDOU NA VIDA APOS DESCOBRIR A DOENCA?
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05.0 SEU MEMBRO FAMILIAR JA FOI INTERNADO EM ALGUM HOSPITAL
PSIQUIATRICO?

( )SIM

( )NAO

COMO SE DEU A INTERNACAO?

06.VOCE SEMPRE PARTICIPA DAS REUNIOES, CONSULTAS, GRUPOS
REALIZADOS NO CAPS?
( ) SEMPRE ( )AS VEZES ( ) NUNCA

07.VOCE ACHA QUE O ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA
PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL AJUDA NA SUA RECUPERACAO?

( )SIM

( )NAO

08.QUAIS SAO AS DIFICULDADES ENFRENTADAS NO TRATAMENTO
( ) FALTA DE ACESSO

( ) RECURSOS FINACEIROS

( ) NAO TEM DIFICLDADE



