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Resumo: Objetivou-se analisar a importancia do cuidado familiar as pessoas com transtorno
mental e sua participacdo em um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e assim identificando
o perfil sociodemografico, estigmas/preconceitos e o protagonismo dos familiares no
tratamento do familiar com transtorno mental. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
descritivo. O publico do estudo foi composto por 05 sujeitos e os dados foram coletados por
meio de uma entrevista individual guiada por um roteiro semiestruturado, recorrendo a andlise
de contetido de Bardin. Este projeto de pesquisa obedece as diretrizes com relagcdo a pesquisa
com seres humanos e conforme a resolugdo 466/12 CNS/CONEP. A importancia do CAPS na
vida dos familiares cuidadores foi classificada em duas categorias analiticas, Beneficios
intrinsecos e extrinsecos, € com isso foram criadas categorias empiricas de andlise a partir do
objetivo do estudo e das falas pronunciadas pelos sujeitos: “aprendizado”, “emocional” e
“psicoldgico” como intrinsecos e “convivéncia” e “comunicacdo” como extrinsecos, sendo a
de maior frequéncia oriundas dos relatos a “aprendizado”. Perante o apresentado, expds-se a
importancia do familiar estar incluso no tratamento do familiar com transtorno mental, e fazer
parte do grupo de apoio a familia oferecido pelo CAPS — AD resulta o aprendizado para com o
familiar com transtorno mental, acarretando na melhora do quadro clinico deste, do préprio
familiar cuidador e de todos do seu convivio.

Palavras —chave: Cuidador, familia, saide mental.

Abstract: The objective was to analyze the importance of family care for people with mental
disorders and their participation in a Psychosocial Care Center (CAPS) and thus identify the
sociodemographic profile, stigmas/prejudices and the role of family members in the treatment
of family members with mental disorders. This is a qualitative research of a descriptive nature.
The study audience consisted of 5 subjects and data were collected through an individual
interview guided by a semi-structured script, using Bardin's content analysis. This research
project complies with the guidelines regarding research with human beings and in accordance
with resolution 466/12 CNS/CONEP. The importance of CAPS in the lives of family caregivers
was classified into two analytical categories, intrinsic and extrinsic benefits, and with this
empirical categories of analysis were created based on the objective of the study and the
statements made by the subjects: “learning”, “emotional” and “psychological” as intrinsic and
“coexistence” and “communication” as extrinsic, with the most frequent coming from the
“learning” reports. In view of the above, the importance of the family member being included
in the treatment of the family member with a mental disorder was explained, and being part of
the family support group offered by CAPS — AD results in learning from the family member
with a mental disorder, resulting in an improvement in the clinical picture of this person, the
family caregiver and everyone in their environment.

Keywords: Caregiver, family, mental health.

Introdugao

Com o avango da ciéncia e a reforma psiquidtrica brasileira, a qual trouxe grandes
avancos, mudancas de conceitos e tratamento em relagdo a pessoas com transtorno mental
trouxeram grandes beneficios para o cidaddo brasileiro. Esta mudanca epistemoldgica ¢é

responsavel por fomentar a base na qual a politica publica de satide mental é fundada no Brasil



e, a0 mesmo tempo, reflete em outras politicas publicas que resguardam aproximagdes com a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS n° 3.088 de 23/12 de 2011 — e

possuem necessidade de retroalimentacio mitua e trabalho intersetorial !.

A familia ¢ um componente, a qual a pessoa tem seu primeiro contato e € nela que a
sua forma de ver a vida € formada, sendo assim, a familia € um fator de grande impacto na
saide mental e quando ha falhas nesta instituicdo, as quais afetam a saide mental do ser, tudo
se torna complicado de se compreender e viver, principalmente para a pessoa com transtorno
mental, a qual precisa ser escutada, ndo sé ouvida; e compreendida, ndo sé entendida. A
reinser¢ao da pessoa com transtorno mental na sociedade ocorre prioritariamente nos espacos
familiares, as quais muitas vezes ndo tem o devido conhecimento ou estd sem preparo para

prover cuidado familiar e subjetivo 2.

Em meados da década de 1970 os processos sociopoliticos possibilitaram diferentes e
intensas transformacdes nas politicas atuais de satide mental e de atengdo psicossocial nas
ultimas trés décadas. O movimento de reforma psiquidtrica consolidou mudangas significativas
na forma de tratar e entender os transtornos mentais, que passaram a ser cuidados nos servigcos
substitutivos ao hospital psiquidtrico e na superacdo do modelo psiquidtrico, pautado na

exclusio social, na violéncia e na cronificagiio do sujeito > ~%,

Para que seja possivel uma discuss@o sobre o assunto é necessario compreender as
dimensdes que é abrangido pelo Sistema Unico de Satide — SUS, que tem como alvo todos os
cidaddos brasileiros, com o objetivo de promover, prevenir, cuidar e reabilitar através dos mais
diversos equipamentos e servicos de satde nas mais diversas demandas, e entre essas demandas,
vale ressaltar a protecdo e direitos a pessoas com transtornos e sofrimento mental,
regulamentada pela Lei n® 10216 de 06 de abril de 2001, que enfatiza a existéncia de um modelo

assistencial em sadde mental .

A atencdo a saide mental no Brasil, nos ultimos 20 anos, passou por um
redirecionamento de modelo de assisténcia centrado no hospital psiquidtrico para um modelo
comunitario, caracterizado pela constru¢do de uma rede de servigos extra-hospitalar articulada

a dispositivos de atencao a satide como os Centros de Atencao Psicossocial (Brasil, 2005).

O Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS, de cardter aberto e comunitario, atende
pessoas com transtornos mentais, os quais alteram as emogdes, cogni¢cdes € comportamento, €
sabendo que sdo resultados ndo s6 de fatores genéticos como também podem ser decorrentes

de circunstincias sociais ou traumas, traz de imediato a importancia da familia, que em muitas



realidades possui uma esmagadora dificuldade em lidar; e esta dificuldade carregada de
estigmas s6 agrava o quadro no dia a dia, no CAPS se torna nitido o quao € importante, o apoio
a familia, a qual deve estar inclusa no tratamento e reconhecer que também precisa de apoio e
tratamento para melhor lidar, e assim contribuir para uma melhora significativa a pessoa com
transtorno mental. Esse centro oferta diversos tipos de atividades terap€uticas intermediadas
por uma equipe multiprofissional, responsdvel por psicoterapia individual ou em grupo,
acolhimento, oficinas terap€uticas, atividades comunitérias, atividades artisticas, orientacdo e

acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares .

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter descritivo. Na pesquisa
qualitativa o ambiente natural € o objeto direto do estudo e o pesquisador o instrumento
fundamental para o andamento da pesquisa sendo uma abordagem que se preocupa com a
qualidade dos dados obtidos, procurando entender motivagdes e comportamentos acerca de um
determinado fendmeno, preocupando-se em compreender a dindmica das relagdes sociais,
observando aspectos e eventos que nio podem ser quantificados ®. Para Minayo, a anélise de
contetddo € aquela que diz respeito a técnica de pesquisa que permite tornar replicaveis e vélidas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto por meio de procedimentos especificos e
cientificos ’.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras
drogas — CAPS AD, situado no bairro do Trem, Zona Sul da cidade de Macapa/AP. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista individual guiada por um roteiro semiestruturado
visando analisar a importancia do cuidado familiar as pessoas com transtorno mental e sua
participacio em um Centro de Atencdo Psicossocial e assim identificando o perfil
sociodemografico, estigmas/preconceitos e o protagonismo dos familiares no tratamento do

familiar com transtorno mental com o auxilio do gravador de voz do smartphone.

O publico do estudo foi composto por 05 entrevistados. Foram considerados os
familiares de ambos os sexos, cadastrados no CAPS—AD que realizam atendimento semi-
intensivo ou intensivo, participante da oficina voltada a familia e que aceitaram participar da
pesquisa através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
aqueles ndo estavam cadastrados no CAPS-AD e que ndo eram participantes da oficina voltada

a familia.



As entrevistas foram transcritas com o suporte do Software Launch Express Scribe
Transcription, o qual possibilita o pesquisador utilizar um recurso que tornam os discursos mais

lentos, proporcionando um maior aproveitamento no momento de transcrever as falas

O percurso de andlise das informacdes obtidas na entrevista seguiu trés etapas: pré
andlise; exploracdo do material; tratamento e interpretacdo dos dados, recorrendo-se a técnica
de andlise de contetido da temdtica por frequéncia de Bardin ®. Na primeira etapa, foi realizada
uma leitura exploratéria das entrevistas, com o objetivo de compreender o cendrio que se
encontram os relatos. Na etapa seguinte, o material foi revisitado para a realizacdo dos recortes
do texto com o objetivo de estabelecer as categorias de andlise. Na fase de tratamento e
interpretacdo dos dados, a categoria analitica principal foi definida: A importancia do CAPS na
vida dos familiares atuantes no tratamento de pessoas com transtorno mental. Assim como as
secunddrias: beneficios Intrinsecos e beneficios Extrinsecos. Por fim as subcategorias, criadas
a partir dos discursos proferidos pelos participantes: emocional; psicoldgico; aprendizado;
convivéncia; comunica¢do foram interpretadas e analisadas. Para apresentacdo das categorias e
dos resultados encontrados recorreu-se a construcdo de uma tabela utilizando o software

Microsoft word 2016

Este projeto de pesquisa obedece as diretrizes com relacdo a pesquisa com seres
humanos e conforme a resolugdao 466/12 CNS/CONEP, o projeto fora cadastrado na plataforma
Brasil para aprecia¢io do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amap4

(UNIFAP) e aprovado com o nimero de Parecer 6.733.951 e CAAE: 77076724.6.0000.0003.

RESULTADOS

Dentre os familiares participantes do estudo, 100% foram mulheres, com idades, em
anos, de 37, 45, 49, 54 e 57. Ambos os participantes relataram receber de um a dois saldrios
minimos. Os familiares participantes apresentaram entre 2 dias a 4 anos de participacao na
oficina voltada a familia. Em relacdo ao grau de parentesco com o familiar com transtorno
mental, 60% mae, 20% conjuge e 20% tia. 60% dos entrevistados alegaram residir na mesma
residéncia junto ao familiar com transtorno metal um total de 3 pessoas, enquanto 20% alegou
residir 2 pessoas € 20% alegou residir 4 pessoas.

A importancia do CAPS na vida dos familiares atuantes no tratamento de pessoas com
transtorno mental foi classificada em duas categorias analiticas, Beneficios intrinsecos e

beneficios extrinsecos, e com isso foram criadas categorias empiricas de andlise a partir do



objetivo do estudo e das falas pronunciadas pelos sujeitos. Diante disso, as categorias empiricas

identificadas foram: aprendizado com treze (13) apari¢cdes advindas dos relatos, emocional com

onze (11), psicologico com dez (10), convivéncia com seis (6) e comunicagdo com um (1), assim

apresentados no Quadro abaixo.

Categoria

Subcategoria

Absoluta

Percentual

Trecho das respostas

Beneficios
intrinsecos

APRENDIZADO

13

31,7%

“...eu vi que ndo era algo
de frescura, que era algo
que tinha que se
preocupar e que ele
precisaria de muita
ajuda...”

EMOCIONAL

11

26,8%

“...¢ muito importante
porque a gente tem que
buscar melhorar a gente,
melhorar o nosso
emocional..."

PSICOLOGICO

10

24.4%

“_..E muito importante
porque vai trabalhar o
psicolégico do familiar...”

Beneficios
extrinsecos

CONVIVENCIA

14,6%

“...pra poder saber lidar
com cada situacao que
possa ocorrer com o
familiar e isso traz uma
melhora na relagao dele
com a familia...”

COMUNICACAO

2,5%

“...e hoje em dia ele me
conta como ele
comegou...”

QUADRO 1. A importancia do CAPS na vida dos familiares atuantes no tratamento de pessoas
com transtorno mental.

DISCUSSAO

Inicialmente o olhar € direcionado para as questdes sociodemogrificas dos

participantes da pesquisa, tendo visto sua relevancia existente por se tratar de um fend6meno

sociocultural presente na sociedade contemporanea. Como demonstrado nos resultados, 100%

dos participantes foram mulheres, dentre elas maes, tias e esposa. Diante deste resultado, esta

afirmacgdo se encontra asseverada pelas préticas culturais e sdcio-histéricas, tendo em vista que

durante séculos a mulher, por ndo exercer atividades laborais remuneradas, desempenhou o




papel social de cuidador do lar e de toda a familia, sendo designada a ela a fun¢do intrinseca de
principal cuidadora e mesmo em frente as modificacdes sociais e no papel feminino na
sociedade, em geral, o papel de cuidador familiar ainda continua a recair sobre a mulher °. Logo,
entende-se que a construcdo da identidade da mulher foi socialmente determinada. Entretanto,
nos dltimos tempos, devido ao aumento da insercao da mulher no mercado de trabalho, e da sua
participacdo financeira na familia, vem ocorrendo grandes avangos no sentido de introduzir
também os homens na atividade do cuidado familiar, como observado em alguns estudos que
foram desenvolvidos com cuidadores familiares 10~ 1112,

Durante a pesquisa foi possivel perceber que as participantes possuiam ciéncia da
importancia de todos da familia fazerem parte do tratamento e isso se evidéncia no relato do
familiar 4: [...] “eu até falo pro meu esposo “se tu fosse pra escutar o que eu escuto seria bom”
né? Ele ia entender mais, saber lidar com ele entendeu?”’[...]. Outra questdo importante de se
salientar € o fato dos participantes serem pessoas de classe média baixa, recebendo um salério
minimo, sendo necessario, muitas vezes, mais de uma pessoa na casa estar trabalhando para
garantir uma situac@o mais estavel possivel, levando a altas horas de trabalho, acarretando em
pouco tempo junto a familia e se tornando prejudicial.

O adoecimento é um acontecimento imprevisto que pode desorganizar o
funcionamento de uma familia, como relatado pelo familiar 4: [...] “essa coisa dele comegou na
época que a mamae operou do joelho entdo na época era s6 eu que ficava com ela entendeu? Afi
eu deixava ele em casa, passava dia e noite com ela no hospital, o pai dele trabalha e s6 chegava
de noite af ele ficava s6 e dizia pra mim “eu fui pra rua mamae mas eu cheguei e o papai nao
tinha chego do servigo ai voltei” ai foi sabe? a camaradagem dele na rua entendeu?”[...].
Alteracdes no comportamento do individuo com transtorno mental interferem nas suas
atividades cotidianas, que acarretam em entraves e preconceitos na sociedade e na propria
familia, como relatado pelo familiar 2: [...] “ndo gostava quando falavam (familiares e nao
familiares) dele pra mim, que ele era isso, que era aquilo, até hoje ndo gosto” [...]; e o familiar
5:[...] “ Ela tem um namorado que levou bebida pra casa, eu quando fui 14 e vi na geladeira, eu
falei pra ela e ela disse “ele ndo ¢ crianga tia”, ai eu disse pra ela que ele ¢ um dependente
quimico e que se ela viesse pras reunides ela ia entender isso” [...]. Situagcdes como essas tem
como consequéncia a interferéncia nos seus relacionamentos e no lazer.

Estas transformacdes alternam-se com necessidades que geram estresse € sobrecarga,
principalmente nos familiares. A familia sofre com a impoténcia e o medo frente ao
comportamento inadequado e imprevisivel, desgasta-se fisica e emocionalmente podendo vir

13

até a adoecer °, como relatado pelo familiar 2: [...] “ficava muito ansiosa e estressada e ja nao



conseguia mais dormir” [...], € fatores como mortes, doencgas e traumas se revelaram, perante a
pesquisa, como fatores que ndo sé causaram danos ao familiar que desenvolveu transtorno
mental como também para os familiares cuidadores, se tornando um grande desafio, como
relatado em dois momentos pelo familiar 5: [...] “a mae dele morreu de cancer a trés anos atras
e a dois anos faleceu minha outra irma que morava na mesma casa e com trés meses depois a
minha mae e nessa época ele morava com uma mulher, ele tinha uma mulher que traiu ele e
abandonou ele. Quando ele chegou em casa ele chegou surtado” [...] “Eu ndo tinha medo dele,
mas como perdi minha irmd e minha mae recente eu tava muito abalada, eu chorava muito,
abracava ele e dizia que ia ajudar ele” [...]. E perceptivel nesse relato a mulher tomando
iniciativa em relacio ao cuidado demonstrando afeto para com o seu familiar em sofrimento.

Na entrevista foi possivel notar que a iniciativa de procurar o CAPS AD como um
local de ajuda partiu dos préprios entrevistados sendo apontado por eles beneficios intrinsecos
como o auto fortalecimento, trazendo beneficios para o emocional, psicoldgico e aprendizado
como mencionado pelo familiar 1: [...] “Eu vim aqui pro CAPS pra eu poder me fortalecer meu
emocional e saber como lidar com o meu familiar™[...]; familiar 3: [...] “Eu vim pra me ajudar
psicologicamente para ajudar o meu esposo’[...].

Compreender a situagdo do familiar com transtorno mental se mostrou ser algo que é
perceptivel pelos familiares cuidadores sendo o aprendizado sobre as situagdes que o familiar
cuidador possa passar sao oferecidos pelo grupo de apoio a familia ressaltando a importancia
da participagio no CAPS AD, como falado pelo familiar 2: [...] “E importante pra poder ajudar
ele né, e me ajudar também. Aqui eu também aprendo a lidar com ele” [...]; vale ressaltar que
com o aprendizado o familiar cuidador adquire beneficios em seu emocional e psicoldgico,
como mencionado pelo familiar 1: [...] “E importante porque a pessoa tem que se fortalecer
porque temos que procurar o nosso melhor, o nosso emocional , pra estar bem pra que a gente
possa caminhar e quando ele pedir ajuda a gente ta pronta pra ajudar” [...]; e pelo familiar 3:
[...] “E muito importante porque vai trabalhar o psicologico do familiar” [...].

A melhora na convivéncia e na comunicacio entre o familiar com transtorno mental e
a familia se revelou nesta pesquisa como beneficios extrinsecos pelo fato de abrangerem a
familia como um todo, como citado pelo familiar 4: [...] “Af hoje gracas a Deus teve muita
mudanga na minha vida e da dele, mudou a relagdo dele em casa” [...].

Frente aos relatos, algo que se tornou explicito é que o fato do familiar cuidador estar
ativo no CAPS ndo garante que o familiar com transtorno mental permanega em seu tratamento
no CAPS, como mencionado pelo familiar 1: [...] “eu t6 aqui faz 4 anos participando, apesar do

meu filho ndo estar mais fazendo o tratamento, mas isso ai me ajudou muito a lidar com ele.”



[...], porém a permanéncia do familiar cuidador se mostrou algo de suma importancia, nao s6
para a melhora gradativa do seu familiar com transtorno mental, como também se mostrou
relevante na vida de cada familiar cuidador o qual faz toda a diferenca para a vida do familiar
com transtorno mental e para todos os novos familiares cuidadores ingressantes no CAPS, como
relatado pelo familiar 5: [...] “e se a familia tiver aqui ela vai aprender e ajudar muito mais
pessoas a se livrar da dependéncia. E muito importante ta aqui, t4 junto nessa caminhada” [...].

E notivel que a percepgio do familiar cuidador acerca da importincia de estar, nio s6
incluso no tratamento do familiar com transtorno metal, como também aderir ao tratamento ao
familiar que ocorre através do grupo de apoio a familia oferecido pelo CAPS — AD, € algo que
faz com que eles ndo sé sintam melhoras intrinsecas como extrinsecas e assim ajudam outros
familiares que se encontram em situacdo semelhante as deles pois a importancia de estar unido
¢ algo ressaltado pelo CAPS — AD, como relatado pelo familiar 3: [...] “é muito importante
estar junto com o familiar , como familia ajudar o seu proximo, porque fazer o bem sem olhar
a quem”[...].

Uma possivel limitag@o deste estudo estd amparada no nimero de participantes, tendo
em vista a importancia da temadtica, ou seja, uma maior representatividade desse ptblico pode

favorecer no sentido da amplitude dos resultados finais.

CONCLUSAO

Perante o apresentado, a subcategoria “Aprendizado” trouxe a atencdo ao quanto ¢
importante o familiar estar incluso no tratamento do familiar com transtorno metal, e que para
isso ele precisa ter conhecimento para melhor atender as necessidades do seu familiar e fazer
parte do grupo de apoio a familia oferecido pelo CAPS — AD tem como resultado o aprendizado
para com o familiar com transtorno mental e com as situacdes que podem vir a ocorrer no dia
a dia e isso resulta na melhora do quadro clinico do familiar com transtorno mental e o olhar
atento a isso destacou que o grupo de apoio a familia ressalta ao familiar cuidador a importancia
de estar bem para poder ajudar o préximo, seja ele o familiar com transtorno mental ou familiar
cuidador ingressante no CAPS — AD, sendo a categoria “Beneficios intrinsecos” se mostrado
com maior ocorréncia, porém, esse fato ndo tira a importancia da categoria “Beneficios
extrinsecos”, sendo esta resultado do aprendizado e melhora emocional e psicologica do

familiar cuidador.
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