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RESUMO

Esta pesquisa ¢ de cunho descritivo-exploratdrio, pautado na perspectiva do cuidar com um olhar da saude mental. O
estudo objetivou investigar as concepgdes do responsavel acerca do seu papel como cuidador, e qual o seu
comprometimento no processo do cuidar do outro. Os sujeitos desta pesquisa foram seis cuidadores, de ambos os sexos,
com faixa etaria de 40 anos, responsaveis por pacientes psiquiatricos, acompanhados pelo Centro de Atengdo Psicossocial
— CAPS 11, do municipio de ICO-CE. O instrumento utilizado foi a técnica de grupo focal, trata-se de uma técnica de
pesquisa que coleta dados por meio das interagdes grupais ao se discutir um topico especial sugerido pelo pesquisador.
Como técnica, ocupa uma posi¢do intermediaria entre a observagdo participante e as entrevistas em profundidade. Os
encontros do grupo focal, eram gravados, e seu contetido transcrito para posterior analise de dados. Os resultados obtidos,
demostram que apesar das campanhas e da disseminagdo dos programas de satde efetivados pelo Governo e outras
instancias sociais, ha um total “desconhecimento”, acerca dos transtornos mentais. Constatou-se que o ndo esclarecimento
das patologias psiquicas contribui diretamente para o ndo reconhecimento do papel do sujeito enquanto cuidador. A
doenca mental ainda ndo é vista como um adoecer do sujeito na sua totalidade, a nogéo de cuidar enquanto “estar
presente”, “vinculado ao outro”, ainda ndo teve o amadurecimento preciso. Compreende-se que os vinculos segregados
entre paciente e familia, sdo primordiais para o tratamento, assim como uma efetiva e prolongada insercdo deste, a espacos
de convivéncia familiar e social.
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ABSTRACT

This research is descriptive-exploratory, based on the perspective of caring with a look of mental health. The study aimed
to investigate the conceptions of the responsible about their role as caregiver, and what their commitment in the process
of caring for the other. The subjects of this research were six caregivers, of both sexes, with 40 years of age, responsible
for psychiatric patients, accompanied by the Psychosocial Attention Center - CAPS II, in the municipality of ICO-CE.
The instrument used was the focus group technique, it is a research technique that collects data through group interactions
when discussing a special topic suggested by the researcher. As a technique, it occupies an intermediate position between
participant observation and in-depth interviews. Focal group encounters were recorded, and their content transcribed for
later data analysis. The results show that despite the campaigns and the dissemination of health programs carried out by
the Government and other social bodies, there is a total "lack of knowledge" about mental disorders. It was found that the
non-clarification of the psychic pathologies contributes directly to the non-recognition of the role of the subject as
caregiver. Mental illness is still not seen as a sickness of the subject in its entirety, the notion of caring while "being
present," "tied to the other," has not yet matured. It is understood that the segregated bonds between patient and family,
are primordial for the treatment, as well as an effective and prolonged insertion of this, to spaces of familiar and social
coexistence.
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INTRODUCAO

A humanidade, desde os primdrdios, tem dificuldade em lidar com as diferengas e com as

dissonancias do senso e convivéncia comum. Na psiquiatria, o tratamento da loucura por vezes foi
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baseado na intolerdncia frente aos comportamentos dos doentes mentais tendo no cércere dos
individuos uma opgéo para afugentar o diferente e proteger a sociedade(1).

Nas ultimas décadas, os hospitais psiquiatricos deixaram de constituir a base do sistema
assistencial, cedendo terreno a uma rede de servigos extra-hospitalares de crescente complexidade,
visando a desconstru¢do do modelo até entdo vigente. A internacdo psiquiatrica tornou-se mais
criteriosa, com periodos mais curtos de hospitalizacéo, favorecendo a consolida¢do de um modelo de
atencdo a saude mental mais integrado, dindmico, aberto e de base comunitéria. Neste contexto, o
paciente, sua familia e os profissionais dos servigos comunitarios passam a ser, cada vez mais, 0s
principais provedores de cuidados em saide mental. Exigindo articulag&o entre diversos servigos da
rede de salde em seus diferentes niveis de ateng&o).

Nesse sentido, a busca pela adequacdo da assisténcia ao cuidado em salde mental tem
suscitado inimeros questionamentos acerca da proposta de desinstitucionaliza¢do, uma vez que esta
proposta ainda ndo foi devidamente consolidada pelo modelo de atencdo proposto, gerando grande
demanda aos insuficientes servigos substitutivos de assisténcia caracteristicamente comunitaria,
abordagens assistenciais equivocadas até a desassisténcia em alguns casos. No Brasil, algumas das
propostas da Politica Nacional de Satde Mental, apoiada na lei 10.216/02, centram-se na qualificacéo,
expansdo e fortalecimento da rede extra-hospitalar. Ou seja, o cuidado tem sido almejado, atraves da
capacitacdo de todos os sujeitos envolvidos nesse processo (pacientes, familiares, profissionais e
sociedade), a melhor compreender a doenca mental, quebrando as barreiras ao cuidado digno destas
pessoas adoecidas, qualificacdo da assisténcia a sade mental, restaurando de acordo com 0s recursos
disponiveis o potencial destes para vida autbnoma em sociedade. O que destaca o papel fundamental
do cuidador, que se caracteriza pela pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracdo, cuida do doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias, tais como
alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servi¢os de salde e demais
servicos requeridos no cotidiano - como a ida a bancos ou farmécias, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente na area da
enfermagem

A institucionalizacdo remete paciente e familia a ameaca basica da integridade narcisica,
atinge a fantasia de imortalidade e o controle do proprio corpo e destino. Este vivencia a ansiedade
da separacdo das pessoas de seu convivio, de seu estilo de vida e privacidade, podendo gerar fantasia
em torno das intervengdes que sdo praticadas no corpo. Mediante o quadro de institucionalizacao fica
complicado compreender como o paciente se adapta a dinamica do local de atendimento. Este se
apresenta com um clima quase permanente de muita tensdo e de solicitacdo das equipes que
acompanham os pacientes (ROMANO, 1999).

Segundo Frankl (1987), adoecer “aproxima” o sujeito da morte, o adoecer nao ¢ esperado, nao
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¢ desejado, esse processo se transfere para a questao de sua vivéncia, valores, culpa, projetos, sonhos,
medo, desencadeando sofrimento psiquico.

Sdo os fatores psicologicos que permeiam a experiéncia individual de cada sujeito,
provocando, o adoecimento ¢ a institucionaliza¢do, que representam rupturas no cotidiano do préprio
individuo e de sua familia. Em geral, o paciente se afasta de seus familiares e amigos, ndo realizando
muitas de suas atividades cotidianas; os familiares, por sua vez, ndo sabem os limites entre o real e o
imaginario e as fantasias que estdo em cena.

Sabendo que a doenga psicopatologica pode aparecer como um dos multiplos modos de ser
que o homem considera precisamente pelo que ela ¢, e estando ele sujeito a somatizar de varias formas
as manifestacdes de algo psiquico, ver-se a necessidade de todo um trabalho de acolhimento da equipe
multiprofissional.

Este trabalho visa a necessidade de fornecer recursos para que o individuo agora destituido de
seu papel cotidiano, passando a condi¢do de enfermo, possa suportar todo o processo do adoecer,
sendo acompanhado pelos novos mecanismos de acolhimento no ambito da saude mental (HELMAN,
1994).

As condi¢cdes humanizadas de acompanhamento de pacientes psiquiatricos passam a ter uma
maior atencdo e notoriedade social com a criacdo e implementacdo dos Centros de Atencédo
Psicossocial — CAPS. Estes sdo unidades de satude locais responsaveis por atender a uma populacéo
adstrita (definida pelo nivel local), oferecendo atendimentos de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, com carga horaria de um ou dois turnos de quatro
horas, composto por equipe multiprofissional, podendo assim atuar como porta de entrada da rede de
servicos para acdes relativas a Saude Mental (DURMAM, et al.2005).

Muito se fala de “redugdo”, “custo-beneficio”, “programas”, e etc.; e pouco se fala do sujeito
enquanto paciente psiquiatrico. Essa visdo voltada aos mecanismos de atencdo da rede de salde
mental faz parte da légica historica do processo de desinstitucionalizacdo. No entanto, a relevancia
do sujeito desinstitucionalizado, dos mecanismos do cuidar e dos seus vinculos sociais e familiares
ficam em segundo plano. Diante de uma visdo voltada para os mecanismos de atencdo a
desinstitucionalizacdo, faz-se necessario dar voz aqueles responsaveis pelo acompanhamento do
“sujeito” acometido, pensarmos em até onde o mesmo consegue ter compreensao da sua realidade e
tomar decisbes que o beneficiem por conta propria.

Pautados na perspectiva do cuidar com um olhar da satde mental de Leinninger (1981), que
fala das “tentativas de criagdo e implementacao de programas que visem a reducdo de internagdes no
ambito psiquiatrico”, acredita-se que 0s vinculos segregados com o tempo entre paciente e familia,
séo primordiais para o tratamento, assim como uma efetiva e prolongada insercdo deste a espagos de
convivéncia familiar e social. Em vista da relevancia desta temética, o estudo por responder a seguinte
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pergunta condutora: Desta forma, o estudo se prontifica a discutir pontuagdes como: quais seriam as
concepcdes do responsavel cuidador acerca do seu papel desempenhado? Qual o comprometimento
deste no processo de reabilitacdo do outro?

Entende-se que a desinstitucionalizacdo da assisténcia em salde mental conclama uma
parceria direta entre profissionais de saude, familiares e pacientes para a manutencdo do tratamento
em servicos comunitarios. Esta pesquisa revelou que todos os cuidadores da mostra eram familiares
das pessoas com transtornos mentais, 0 que fortalece a percepcdo destes como fundamentais no
exercicio deste cuidado. Os servicos de saude mental precisam oferecer uma assisténcia a satde que
contemple cuidados para identificar e aliviar a sobrecarga dos cuidadores além de promover
treinamento de habilidades que estimulem a autonomia e reabilitagdo psicossocial dos doentes
mentais. A efetividade do cuidado prestado pelos cuidadores, nesse caso familiares, ndo foi objetivo
desta pesquisa. Para tanto, conhecer quem sdo os cuidadores dos pacientes egressos de internacao
psiquiatrica, hoje, possibilita identificar caracteristicas que podem fomentar a determinagdo do

melhor tratamento e suporte profissional ao cuidado dessa clientela

REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia psiquiatrica foi marcada pela exclusdo da familia no acompanhamento do seu
familiar durante sua internacdo psiquiatrica. Uma das causas provaveis para as complicacdes no
adoecer mental, seria a negligéncia dos familiares com as questdes morais e educacgéo falha (BRASIL,
2002). Devido a isso, o tratamento proposto foi o isolamento social, vigilancia e distribuicdo do tempo
em instituicdes psiquiatricas que buscavam, através de uma rotina rigida, com normas inflexiveis,
proporcionar uma reeducacgdo ao alienado mental. Cabia, pois, a instituicdo hospitalar, garantir um
ambiente que se balizasse pela disciplina.

A implementacdo efetiva da reforma psiquiatrica, ou seja, as agdes dessa politica traduzem-se
em praticas especificas que recolocam a discussdo sobre o significado do cuidado em saide mental
(BRASIL, 2002). A desinstitucionalizacdo e a efetiva reintegracdo das pessoas com transtornos
mentais na comunidade, sdo tarefas as quais o SUS vem se dedicando com especial empenho nos
altimos anos. Um novo modelo assistencial vem a reconfigurar o objeto de intervencdo e ndo mais a
doenca e sim o sujeito-social com transtorno mental e, consequentemente, a sua finalidade e ndo mais
a remissdo do sintoma, mas as necessidades de saude propriamente humanas e 0s instrumentos de
intervencgdo, ou seja, 0s saberes e as praticas.

Nessa perspectiva pode-se pensar no fortalecimento de vinculos entre familia e paciente, sobre
a Otica do cuidar, culminando em uma importante discussdo acerca dos referenciais de cuidado
adotados nos modelos de atengdo em saude coletiva e de saude mental, a partir da Reforma Sanitéria
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e Psiquiatrica no Brasil. A criacdo de uma nova ética do cuidado: o acolhimento, a responsabilidade
e o0 vinculo, ressaltam, portanto, aspectos relativos a uma praxis que se orienta numa perspectiva de
humanizacgdo cada vez maior dos servicos de salde, chamando a atengdo dos profissionais dessa area
para que pautem suas a¢oes nas necessidades e nos problemas da comunidade de referéncia e ndo em
solucdes, tecnicistas, medicalistas e institucionalizadas (BARROS, 2000).

Compreende-se, que cuidar ¢ mais que um ato: ¢ uma atitude. Além disso, o arcabougo
conceitual da reabilitacdo psicossocial ¢ um instrumental que pode possibilitar a constru¢ao desse
novo olhar. Nesta perspectiva, cuidar ¢ considerar a importancia da construcao de projetos de vida,
significativos para cada usudrio, como eixo central da acdo terapéutica (AMARANTE, 2003).

As dimensdes historicas do cuidar, deixadas a parte pelo modelo clinico, revelam a
multiplicidade e a multidimensionalidade do cuidar, que ficou a margem com o nascimento da clinica
e sua ascensdo na modernidade. A histéria dos cuidados desenha-se em volta dos dois eixos
evidenciados entre os conhecimentos, gerando duas orientagdes dos cuidados, das quais uma vai
garantir e assegurar a manutengdo e a continuidade da vida e, a outra, vai faze recuar a morte
(FOUCAULT, 1994).

Com o nascimento da clinica, torna-se possivel operar uma separacdo entre as duas
orientagdes, no ambito dos cuidados. Os cuidados de manutengdo da vida passam a ser negados e
excluidos do discurso biomédico moderno e os cuidados para evitar a morte, cuidados curativos,
nascidos de descobertas empiricas, sdo reconhecidos como os unicos cientificos, surgindo uma
distincao entre cuidar e tratar. O cuidado clinico, um cuidado de pequena escala, assenta-se no fato
fundador que a satde ¢ obtida com base no modelo clinico biomédico que separa o cuidador daquele
que ¢ cuidado: o tratar da doenca € o super-facto. A instituicdo de um corpo de conhecimentos
cientificos produzidos no desenvolvimento da ci€ncia médica inaugurou o campo do tratamento.

Nao ¢ por acaso que a tecnologia de cuidados inaugurada por Pinel ¢ chamada de tratamento
moral. Isso quer dizer que a partir dai produzem-se formas de tratar baseados numa dada concepgao
de adoecimento, neste sentido, pode-se dizer que no campo médico-psiquiatrico fala-se de tratamento
e ndo de cuidado (FOUCAULT, 1994).

O paradigma racionalista e a ideologia médica (mas ndo somente ela), que reconhece de forma
absolutizada a satde como unico valor positivo, assume para si a experiéncia da doenca,
neutralizando-a e negando-a, a fim de reduzi-la a puro objeto de sua competéncia. Paradoxalmente,
destroi o paciente no momento em que tenta protegé-lo, afastando-o do seu encontro com a propria
doenga (com o proprio corpo, com a propria histéria, com o modo subjetivo de viver um e outra) que

deve ser vista com passividade e dependéncia.

Aceitar esta visdo de mundo seria negar a doenga como o objeto exclusivo de
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intervencao e colocar neste lugar a vida da pessoa. Eliminada a doenga como o foco
da intervencao, as possibilidades de agdo devem, necessariamente, ser ampliadas.
Além do tratamento, a pessoa passa a ser objeto de cuidado: um ser que porta
necessidades e ndo apenas sintomas (FOUCAULT, 1994, p.64).

Dessa forma cuidar é mais que um ato: ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento
de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de
responsabilizagdo e de desenvolvimento afetivo com o outro, E, portanto, assumir um ato como seu

(SARTTL, 2004).

METODO

O estudo € do tipo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2000),
no que se refere a pesquisa qualitativa, esta pode ser caracterizada como aquela que permite apreender
e compreender a realidade vivenciada, as crencas e valores de cada pessoa, revelando o que esta
oculto em suas vivéncias.

O estudo foi realizado no CAPS Il do municipio de Ic6-CE. A instituicdo atende a toda
demanda do municipio, comarcas agregadas ao servico da rede de saude mental. O CAPS Il é
composto por uma equipe multiprofissional, de psiquiatras, psicdlogos, enfermeiros, terapeuta
ocupacional, assistente social, e auxiliares de servicos administrativos e gerais. O ambiente
institucional comporta os parametros exigidos pelo Servico Unico de Salde (SUS), respeitando a
dignidade do acolhimento e acompanhamento dos seus USUArios.

A populacdo foi composta apenas pelos responsaveis dos pacientes-dia do CAPS Il do
Municipio de Ico-CE.

Para a coleta de dados utilizamos a técnica de grupos focais. Morgan (1997) os define como
uma técnica de pesquisa que coleta dados por meio das interacdes grupais ao se discutir um topico
especial sugerido pelo pesquisador. Como técnica, ocupa uma posicdo intermedidria entre a
observacdo participante e as entrevistas em profundidade.

O grupo focal € uma importante técnica para coleta de dados qualitativos, que acontecem por
meio das interacdes grupais, ao se discutir um topico especifico sugerido pelo pesquisador
(GONDIM, 2002).

Para o desenvolvimento das atividades, trabalhamos com a modalidade de grupos
exploratérios, que estdo centrados na producdo de conteldo; a sua orientacdo tedrica esta voltada para
a geracdo de hipoteses, o desenvolvimento de modelos e teorias, enquanto que a pratica tem como
alvo a producdo de novas ideias, a identificacdo das necessidades e expectativas e a descoberta de

outros usos para um produto especifico (FERN, 2001).
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Foram realizados cinco encontros com os participantes do Grupo Focal, sendo estes
cuidadores de pacientes internados no CAPS 11 no municipio de Ic6-Ceard, sendo predominantemente
por livre escolha de participacdo, todos do sexo feminino. Cada encontro teve um objetivo e uma
metodologia especifica, pautados nas perguntas estimulos como: “Qual a importancia do cuidar do
outro?”, “O que vocé entende por adoecimento psicologico?”, “Quais as maiores dificuldades
enfrentadas no processo do cuidar do paciente mental?”, etc.... Cada encontro teve duragao de 1 hora,
sendo marcado o horério conforme a disponibilidade dos participantes. Houve o cuidado de respeitar
0 inicio e o término do horério previsto, seguindo a orientacdo dos autores (Dall’Agnol & Trench,
1999), sendo este cuidado estendido a todas as colaboradoras através do contrato grupal de trabalho.

O tamanho do grupo é um outro aspecto a se destacar. Apesar de se convencionar que este
namero varia de quatro a dez pessoas, dependendo do nivel de envolvimento com o assunto de cada
participante; se este desperta o interesse de um grupo em particular, as pessoas terdo mais o que falar.
Desta forma, nesse estudo, o grupo foi composto por 6 participantes, para ndo diminuir as chances de
todos participarem; com mais de 10 elementos, sendo o tema polémico, fica dificil o controle do
processo pelo moderador, havendo uma tendéncia a polarizar e entrar em conflito (FERN, 2001).

Com a autorizacdo para a realizacdo desse estudo, o pesquisador apresentou um oficio a
Coordenadora da referida unidade, solicitando autorizacdo. A coleta de dados propriamente dita
iniciou-se apds a aprovacdo do Comité de Etica. Cada participante foi informado do carater cientifico
da pesquisa e foi apresento o TCLE, onde através da sua assinatura o participante concedeu a
autorizacdo para a realizacao da pesquisa.

O Projeto foi enviado para 0 Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Satde Plblica do Ceara,
obedecendo as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, obtendo parecer
favoravel sob o niamero 133/2010.

Os encontros do grupo focal foram gravados, sendo todo o seu contetido transcrito e analisado.
Utilizamos para andlise de dados a técnica de analise de conteido (BARDIN, 1977), onde as falas
dos sujeitos da pesquisa sdo analisadas e transportadas em categorias tematicas, permitindo assim
compreender a magnitude do que ha por tras das palavras utilizadas nos discursos. Para 0 processo
de coleta de dados foi levada em consideracdo as exigéncias contidas na resolucdo 196/96 que

regulamenta a pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através do método de observacdo do Grupo Focal. Técnica que
possibilitou a coleta de dados tendo como uma de suas maiores riquezas se basear na tendéncia
humana de formar opinifes e atitudes na interacdo com outros individuos. As pessoas em geral
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precisam ouvir as opinides dos outros antes de formar as suas préprias. E constantemente mudam de
posicdo (ou fundamentam melhor sua posicéo inicial) quando expostas a discussdes de grupo. E
exatamente este processo que o grupo focal tenta captar.

A emersdo de significados a partir de perguntas-estimulos, possibilitaram a criacdo de um
Guia temético (Quadro 1) onde no decorrer dos cinco encontros, debateriamos sobre as evocacfes
advindas das perguntas-estimulos.

Segundo Mazza (2009) o guia tematico é uma ferramenta norteadora para o desenvolvimento
do tema, que auxilia a manutencdo do propésito do estudo como forca condutora do trabalho e
apresenta questdes que tratam do objeto da pesquisa. A partir de uma construgdo objetiva para
captacdo das necessidades percebidas pelas participantes foi elaborado um Guia que pode ser descrito

a seguir:

Quadro 1: Guia Tematico do Grupo Focal. Ico, Ceara, 2010.

GUIA TEMATICO
Pergunta Norteadora: Quais as concepgdes do cuidar e qual a parcela de comprometimento do outro no

processo do cuidar de pacientes com transtornos mentais em regime de interna¢ao?

1) Qual a importancia do cuidar do outro?
2) O qué vocé entende por adoecimento psicologico?
3) Quais as maiores dificuldades enfrentadas no processo do cuidar do paciente mental?
4) Como vocé e sua familia percebem o usudrio que esta internado?
5) Vocé se sente-se seguro quando o usudrio volta para casa apds periodo de internacao?
6) Que tipo de apoio vocé recebe para cuidar do outro que sofre?

7) Quantas familiares estdo envolvidos nesse processo de cuidar do outro?

Os critérios para operacionaliza¢do do grupo, foram responsaveis por usuarios de CAPS, em
regime de internacdo. Estes participantes pertenciam a area de abrangéncia da unidade de saude.

Em relacdo ao nivel de experiéncia a formacdo do grupo contou com a participacdo de
representantes das familias, que na pratica eram os cuidadores. Esta condicdo permitiu a aproximagao
de experiéncia e de conhecimento entre os participantes em relacdo ao cuidado do outro. A
composicao dos grupos foi de, principalmente, maes, irmés e avos.

A montagem e estruturagdo das “pegas” do grupo deu-se conforme aponta Carlini-Cotrim
(1996), o planejamento e montagem do grupo focal é talvez a parte mais trabalhosa de um estudo que
utilize esse método de pesquisa. E importante utilizar o grupo focal no entendimento de como diferem

e se formam diferentes percepcdes, opinides e atitudes acerca de um fato, produto ou servico.
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Quadro 2 — Estrutura do Grupo

Grupo Focal
Composi¢io do grupo Ferramentas Desenvolvimento do grupo
Participantes Convocagio Ambiente
Equipe de Trabalho Guia Temético Sessdo

(coordenador)

Estabelecido o grupo deu-se entdo o seu processo de conducdo. Segundo Carlini-Cotrim
(1996), a boa conducéo do grupo focal, comegca no momento em que 0 primeiro participante entra na
sala de discussdo. Quanto as caracteristicas dos participantes do estudo, todas eram mulheres (seis),
com idade média de 42 anos. No primeiro encontro foram observadas as caracteristicas de cada
participante, reservando um tempo de 10 minutos para prepara¢dao, composta pela apresentacao dos
participantes, breve introducédo do tema, apresentacdo dos objetivos do trabalho, explicacdo sobre o
uso do gravador, da técnica de grupo focal e das questdes éticas. O desenvolvimento foi orientado
pelas questbes do guia tematico com aproximadamente 1 hora e 5 minutos, distribuido de acordo com
a complexidade de cada topico a ser discutido

O interessante dos encontros foi perceber que os relacionamentos e os vinculos entre
pacientes, familia aliados equipe multiprofissional, sdo essenciais para o éxito do tratamento. A
familia é célula vital para a saide humana, € o contexto dentro do qual evolui a saude do individuo.

Sabe-se que a hospitalizacdo remete — paciente e familia — a ameaca basica da integridade
narcisica, atinge a fantasia de imortalidade, o controle do préprio corpo e destino. Mediante o quadro
de hospitalizacdo fica mais complicado compreender, como 0 paciente se adapta a dindmica das
enfermarias, que se apresentam como um local onde ha um clima quase permanente de muita tensdo
e extrema solicitacdo das equipes que acompanham os pacientes (ROMANO, 1999).

Ressaltamos que no campo satde nos deparamos cada dia mais com as condic@es cronicas da
instituicdo, falta de profissionais, alta demanda de usuérios, caracterizadas por problemas que
persistente no tempo e requerem algum grau de gerenciamento do sistema de salde. Estas condicdes
afetam, além dos usuarios do servico, também seus familiares, causando inumeros prejuizos
funcionais e sociais durante o curso da patologia.

Esses prejuizos foram relatados em todos os discursos durante os encontros do grupo focal,
como sendo propiciadores de um dano tanto psicolégico como financeiro, onde estavam incumbidos:
a alimentacdo, o transporte, e as medicacles, que muitas vezes ndo sdo ofertadas pela instituicdo.
Além disso, as familias apresentam em sua maioria, dificuldades para lidarem com as situagdes de

crises, com conflitos familiares emergentes, essa situacdo se agrava ainda mias quando trata-se do
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adoecimento psiquico, as incertezas, e desinformacdes, tornam o processo do cuidar, intervir, bem
mais desgastantes (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

Durante os encontros percebeu-se ainda, que todas as mulheres (cuidadoras) presentes eram
de algum forma as provedoras dos seus lares, ou com aposento, ou com trabalho formal / informal. A
predominancia de mulheres ao acompanhamento dos usuérios nos remate a proposi¢do de Amarante

(2003), quando diz que todo sofrimento € apaziguado na instancia do seio materno.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o tdo distante até meados da década de 70, a familia era vista como propiciadora do
adoecimento, ratificando a necessidade de isolamento da pessoa doente. A familia ficou estigmatizada
e, como consequéncia, houve um grande contingente de populacdo moradora em instituicdes
psiquiatricas, devido a ruptura dos vinculos familiares ou aqueles se tornaram frageis em decorréncia
da diminuicdo da comunicacao entre seus membros e a instituicdo, além da escassa orientacdo sobre
0 adoecimento psiquico. Porém, com as transformacGes que ocorreram no modelo assistencial em
saude mental a partir do final da década de 70, a familia foi convidada a participar ativamente de uma
nova forma de conceber e tratar o portador de sofrimento psiquico.

O processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais, ao longo da historia,
avancou significativamente. Os mecanismos desenvolvidos pelo Ministério da Saude, foram
expressivos para efetivar os métodos substitutivos dos hospitais psiquiatricos. O tempo da doenca —
tempo socialmente inscrito — e do espaco/contexto da pluralidade dos acontecimentos e das relacfes
sociais estabelece as referéncias culturais que permitem o suporte aos doentes mentais ou a sua
“prevencao” e o seu estigma e, também, a adesdo a determinadas formas de tratamento, numa
constante troca e negociacdo dos significados. Cada contexto apresentado revela a riqueza das
multiplas experiéncias, destacadas pela analise tedrica que permite lancar um novo olhar sobre a
questdo da institucionalizacéo.

A familia que antes era vista como propiciadora do adoecimento, ratificando a necessidade de
isolamento da pessoa doente, hoje passa a ter papel protagonizante no acompanhamento e tratamento
de pessoas com transtornos mentais. O Estado responsabilizava-se pelos cuidados com a pessoa com
transtornos mentais, e com todos aqueles inscritos nos seus vinculos cotidianos. Percebeu-se que
mesmo com a abertura aos familiares aos programas de acolhimento a pessoas com transtornos
mentais, ai ha uma fragmentacdo na informacéo que é repassada pelos mecanismos de atengéo a
salde, aos familiares dos usuarios.

Sabe-se que um dos principais papéis dos mecanismos de atengdo a salde, é a prevencdo, e
muito pouco é feito com relacdo a esse tipo de trabalho. Constatamos que o inchago ambulatorial, e
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as dificuldades com relacdo a composicdo das equipes, sdo fatores preponderantes para a
desinformacdo aos sujeitos responsaveis pelos usuarios do CAPS.

Os resultados da pesquisa nos demostram que apesar da disseminacao dos programas de salde
efetivados pelo Governo e outras instancias sociais, ha um “total desconhecimento”, acerca da
tematica, “transtornos mentais”, o cuidar aparece entre os relatos coletados como “preocupacio”, ou
“cuidado fisico”, estar ou ndo “doente”. Constatou-se que essas desinformagdes culminam nas
dificuldades dos participantes reconhecerem-se como parte imprescindivel no tratamento do outro
que sofre, reconhecerem o seu verdadeiro papel como cuidadores. A doenca mental ainda ndo é vista
como um adoecer do sujeito na sua totalidade, a nog¢do de cuidar enquanto “estar presente”,
“inserido”, “vinculado ao outro”, ainda ndo teve o amadurecimento preciso. De um modo geral os
dados obtidos na pesquisa, reforcam a ideia de que os vinculos segregados com tempo entre paciente
e familia sdo primordiais para o tratamento, assim como uma efetiva e prolongada insercdo deste a
espacos de convivéncia familiar e social, e que os mecanismos de atencéo a saude precisam efetivar
a responsabilidade social acima de tudo, é preciso langcar mao a novas estratégias que venham a
diminuir as dificuldades aos servigos ambulatoriais disponibilizados, de modo que a comunidade e a
sociedade civil organizada, passem a fazer parte de todo um processo de desinstitucionalizacdo e

cuidar daquele usuario.
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