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RESUMO

A presente pesquisa teve o objetivo de analisar as dificuldades de
convivéncia entre pacientes psiquiatricos e familiares de uma
instituicdo publica de assisténcia em saiude mental do municipio de
Joinville/SC. Caracteriza-se como um estudo descritivo exploratéria
com abordagem qualitativa e quanto a fonte de dados foi
considerado pesquisa de campo. A coleta de dados nos propiciou
entender o andamento do convivio familiar e social do portador de
transtorno mental, além de varidveis importantes como idade,
namero de internagdes, escolaridade e tipo de transtorno. Para a
busca de um bom resultado, os familiares também recebem
acompanhamento através das Terapias Familiares, que objetivam a
interacao mutua entre paciente e familia na busca da compreensao
do tratamento e como o convivio familiar pode auxiliar na melhora
do quadro clinico. A familia se torna o centro de apoio para que o
doente consiga se reinserir na sociedade e ultrapassar as
dificuldades que a doenca Ihe impde. Esses pacientes, além das
psicoterapias, tratamento medicamentoso, acompanhamento com
psiquiatras, psicélogos, entre outros, necessitam do apoio,
compreensdo e afeto dos familiares para essa reinsercdo. A familia
€ base de tudo para que o convivio familiar se mantenha em ordem
e consiga seguir em frente com desafios a serem superados, sendo
compreendidos por todos e ndo julgados pela sociedade e excluidos
por falta de conhecimento ou por ndo saber lidar com o
desconhecido.

Palavras-chave: Familia; Assisténcia Psiquiatrica; saude
Mental.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais séo alteragfes do funcionamento
da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na vida
familiar, na vida pessoal, na vida social, no trabalho, nos estudos,
na compreensdo de si e dos outros, na possibilidade de
autocritica, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter
prazer na vida em geral. E considerado transtorno mental a
alteracdo moérbida do comportamento associado as
anormalidades que sejam persistentes ou recorrentes e que
resultem em certa deterioracdo ou perturbacéo do funcionamento
pessoal.

Desde o comeco das civilizagbes o estigma que cerca as
doencas mentais prejudica muitos individuos, pois antes de se
tornar uma anomalia clinica era considerada uma anomalia
espiritual, vinculada a uma imposicdo divina. Como
consequéncia da origem sobrenatural, sua cura era determinada
através de rituais religiosos, como exorcismos.

Na Grécia Antiga houve a primeira tentativa de se
descobrir as causas dos transtornos mentais sem relaciona-los
com divindades, Hipécrates associou a insanidade a uma
irregularidade no equilibrio entre os humores. Porém, durante a
Idade Média, a associagdo com o sobrenatural ainda
predominava. Visto como uma grande ameaca, o doente era
segregado da sociedade e fadado a vagar sem destino certo. Os
“loucos” eram condenados a viver em grandes manicémios onde
o futuro era o mesmo para todos e a dignidade era algo
inconcebivel.

No Brasil a situacdo era a mesma, até que, em 1989,
Paulo Delgado propds a reviséo legislativa do atendimento ao
doente mental, dando inicio a Reforma Psiquiatrica brasileira.
Com isso se desfez o antigo conceito de cuidado manicomial, do
qual ha diversos registros de maus tratos e displicéncia com a
vida humana. Esse primeiro passo rendeu a Lei Federal 10.216
de 2001 que garante os direitos das pessoas acometidas de



transtornos mentais, objetivando a reinsercdo destas em seu
meio social. Hoje o pais conta com uma rede assistencial que
visa 0 tratamento juntamente com a reaproximagao a
comunidade e integracdo com familiares.

A partir da garantia do direito a saude gratuita foram
criadas instituicbes que cumprem o papel de reabilitacdo e
cuidado, antes designado a hospitais psiquiatricos e asilos. O
atendimento é feito em Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
Prontos Atendimento Psicossocial (PAPS), Residéncias
Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais Gerais e Centros de
Convivéncia. Com essa nova realidade as familias e os pacientes
se veem defronte a uma problematica, a convivéncia.

O Municipio de Joinville/SC, com aproximadamente 500 mil
habitantes, contempla uma rede assistencial ampla, que conta
com Centros de Atencdo Psicossocial (ll, I, i, ad), Casa de
Acolhimento Transitério, Servico Residencial Terapéutico e leitos
no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (Secretaria de Salde
do Estado de Santa Catarina, 2012). Ainda assim, no periodo de
2011 no Municipio, 7 pessoas faleceram por Transtornos Mentais
e Comportamentais (DATASUS, 2011).

Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares SUS
(Ministério da Saude, 2011) apontam que a Regido Sul do pais
ocupa o segundo maior indice de internacdes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais no periodo de 2011, com
um total de 78.859 interna¢gBes. Tais dados demonstram a
grande quantidade de individuos que s&do acometidos por
problemas relativos a Saude Mental. Para que haja um processo
de recuperacdo eficiente mostra-se necessaria uma rede
assistencial preparada para reinseri-lo no convivio social e,
especialmente, familiar.

A relacdo familiar € o sustentaculo, a base para uma boa
estrutura emocional para o paciente portador de doenca mental,
tanto para prevencdo de uma crise, quanto para sua manutencao
e recuperacao (ALONSO, 2001).



Como alicerce ao doente a familia deve cumprir um papel
de extrema importancia, porém diversos sdo os fatores que
influenciam essa relagéo, sentimentos de incapacidade, culpa e
preconceitos podem fazer do cuidado um peso. Tendo a familia
um papel tdo influenciador na evolugéo ou involugdo do doente
observa-se a necessidade de entender quais fatores atuam em
seu beneficio e quais se mostram prejudiciais hum convivio
familiar.

A pesquisa tem o objetivo de analisar as dificuldades de
convivéncia entre pacientes psiquiatricos e familiares de uma
instituicdo publica de assisténcia em satude mental do municipio
de Joinville/SC.

O presente projeto visa trazer a tona 0s sentimentos e
opinides de pacientes com transtornos mentais, levantando
dados e servindo como subsidio para que os profissionais da
salde possam ampliar seu ponto de vista com relacdo ao
paciente e tendo um referencial a mais para auxiliar no
tratamento dos mesmos.



2. REVISAO DE LITERATURA

A salde hoje é considerada o bem estar completo, a
higidez do fisico e também do psicolégico e social de um ser
humano. Sendo a saude mental um aspecto integrante do bem
estar, € necessario que aqueles que sofram algum distarbio
psiquico sejam mantidos em um ambiente de amor, afeto,
compreensédo, equilibrio e cuidado, qualidades que deveriam
estar presentes nos lares e praticadas pelos proprios familiares.

Segundo Townsend (2002, p. 15) a doenga mental pode
ser definida como “respostas desajustadas a fatores de estresse
do ambiente interno ou externo, evidenciadas por pensamentos,
sentimento e comportamentos que ndo sdo congruentes com as
normas locais e culturais e interferem no funcionamento social,
ocupacional e/ou fisico do individuo.” Dados do Ministério da
Salde apontam que no periodo de 2011, no Brasil, 285.093
pessoas foram internadas por Transtornos Mentais e
Comportamentais, sendo que destas, 1.290 vieram a 6bito. Tais
dados demonstram a necessidade de um sistema que preste
assisténcia adequada visando a salde completa do individuo
brasileiro.

Hoje a assisténcia a Salde Mental se concentra no foco
da desospitalizagdo, e para isso muitos movimentos e
reivindicagcbes foram feitas. Nos anos 70 o Brasil dava seus
primeiros passos em direcdo a Reforma Psiquiatrica, que foi o
cursor das mudangas no atendimento ao doente mental. Se
antes ele era segregado, mal tratado e considerado incuravel, a
Reforma quebra esse paradigma e “traz uma nova visdo na qual
em nenhum momento se nega a existéncia da doenca, mas
prioriza-se o individuo, como sujeito em sofrimento psiquico”
(FUZZETI e CAPOCCI, 2003, p. 37)

Elsen (2002 apud BORBA ET AL., 2008, p. 589) define
que “a familia é conceituada como um sistema formado por
valores, crengas, conhecimentos e praticas que direcionam suas
acbes na promogao da saude de seus integrantes, zelando pela
prevengao e o tratamento da doencga.”



De acordo com Santos e Carrapato (2010, p. 4):

“Quando um ser humano é diagnosticado com
transtorno mental, sabemos que a evolucdo do
tratamento depende muito da aceitacdo e apoio
da familia e da inclusdo social do mesmo, pois
somente com o sentimento de pertencimento e
autonomia é que o ser humano podera resgatar
sua autoestima, autoimagem e estabelecer-se
enquanto sujeito de sua proépria histéria.”

A familia se torna o centro de apoio para que o doente
consiga se reinserir na sociedade e ultrapassar as dificuldades
gque a doenca Ihe impde. Santos e Carrapato (2010, p. 4) ainda
apontam que “quando alguém apresenta diagnostico de
transtorno mental inicia-se um grande percurso em busca de
facilitar e proporcionar qualidade de vida do paciente, pois na
maioria das vezes ha rejeigao familiar e social’.

Porém questionamentos surgem em face de essa nova
realidade. Depois de séculos de segregacao o doente é colocado
de volta ao seu lar, impondo a familia a responsabilidade de
cuidar e direciona-lo. Qual a reacéo destas familias? Colvero et
al (2004, p. 204) concluem que “os familiares constroem
representagdes do processo  salde-doenca mental,
caracterizadas pela diversidade, fluidez e ambiguidade”, sendo
necessario considerar as evidéncias relativas as experiéncias
singulares desses familiares com o doente mental.

O que se torna comum €é a sobrecarga emocional que a
convivéncia acarreta. Pereira e Pereira Jr.(2003, p. 589 apud
BORBA ET AL 2008) relatam que:

“A presenca do sofrimento mental no ambiente
familiar provoca mudancas nas rotinas, habitos
e costumes da familia. Com o impacto do
diagnoéstico, a necessidade de adaptacdo a



nova situagao, o estigma social, a dependéncia
e as implicagbes da cronicidade do quadro
clinico podem produzir sobrecarga, conflitos,
sentimentos de incredulidade, perda do controle
e medo, visto que a familia vivencia uma
situagdo de desgaste.”

Segundo Waidman (2004, apud BORBA ET AL. 2008, p.
589) essa sobrecarga emocional € caracterizada como:
“problemas no relacionamento com o familiar, estresse por
conviverem com o humor instavel e a dependéncia do portador
de sofrimento psiquico, bem como o medo das recaidas e do
comportamento deste no periodo das crises.” Além do emocional
Spadini e Souza (2004, apud SILVA ET AL. 2008, p. 1) apontam
que “dentre as principais dificuldades encontradas destacam-se o
gasto financeiro, pois com o doente em casa muitas vezes o
orcamento nao atende as necessidades previstas, tantas
mudancas ocasionam uma sobrecarga familiar, que engloba o
desgaste fisico e emocional.” Desta maneira Silva et al (2008, p.
2) descreve que “as experiéncias acumulativas dessas familias
tornam-se desgastantes no seu cotidiano, dificultando a interacao
familiar e ocasionando novas internacfes, isso faz com que
percam as esperancas de uma cura ou controle da doenga, ou
até mesmo de um convivio saudavel com o doente mental”

Analisando o estresse de quem convive com o doente
Borba et al. (2008, p. 593) aponta que:

“E importante inserir as familias em grupos de
familiares nos servicos comunitarios de saude
mental, bem como, prestar esclarecimentos
sobre o comportamento, a sintomatologia e o
tratamento da enfermidade, sobre o uso dos
psicofarmacos e os efeitos colaterais dos
mesmos, realizar visitas domiciliares para
conhecer a realidade da familia e fazer com que
esta ndo se sinta sozinha. Ao contrario, deve
sentir-se segura e capaz de agir de maneira
adequada em relacdo aos  sintomas
apresentados pelo portador de sofrimento
psiquico.”
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Analisando as variaveis que influenciam uma convivéncia
tdo singular e instavel, observa-se a necessidade de estudos que
aproximem os componentes da vivéncia com o tema, garantindo
que os resultados possam servir de embasamento para que
estes lidem com essa reaproximacdo da melhor maneira
possivel. “A desinstitucionalizagéo €, acima de tudo, um trabalho
terapéutico voltado para a reconstrucdo de vitimas de um
sistema, na maioria das vezes, oportunista e opressor
(NOGUEIRA e COSTA, 2007 p. 6)”
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Este projeto de pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa.
Segundo Gil (2008, p. 41) as “pesquisas exploratorias tém como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”. O autor
aponta que as “pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fenbmeno ou, entdo, o0 estabelecimento de
relacbes entre as variaveis” (Gil 2008, pag 42). Quanto sua
abordagem, Almeida e Ribes (200, pag 95) apontam que:

“A pesquisa qualitativa & aquela que procura
explorar a fundo  conceitos, atitudes,
comportamentos, opiniées e atributos do universo
pesquisado, avaliando aspectos emocionais e
intencionais, implicitos nas opinies dos sujeitos
da pesquisa.”

3.2 Sujeitos da pesquisa

Constituirdo de amostra para o presente estudo dez
pacientes do Centro de Atencdo Psicossocial Ill do Municipio de
Joinville/SC. O publico alvo sera escolhido com base na
disponibilidade de horario dos pesquisadores, ou seja, no
periodo matutino serdo realizadas as abordagens com os
pacientes que se mostrarem dispostos a participar desta
pesquisa.
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3.3 Local da pesquisa

A pesquisa realizar-se-4 no Centro de Atencdo
Psicossocial lll, localizado no municipio de Joinville/SC. O CAPS
Ill € uma instituicdo de carater publico, que atende pacientes da
zona Norte de Joinville, maiores de 18 anos, com transtornos
mentais graves e persistentes.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dado sera através de um questionario
com questdes abertas e fechadas (APENDICE A). As questdes
serdo desenvolvidas com o objetivo de demonstrar as variaveis
existentes no convivio do entrevistado com seus familiares.
Juntamente com o formulario ser4 entregue O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) de acordo
com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
prevendo os direitos éticos e legais dos participantes.

3.5 Resultados esperados

Esta pesquisa tem o objetivo de obter um maior
conhecimento sobre convivéncia dos pacientes psiquiatricos e
seus familiares, podendo futuramente utilizar de seus resultados
para a criacdo de um artigo cientifico e assim constituir uma
parte do acervo bibliografico deste tema.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A coleta de dados nos permitiu entender o funcionamento
do convivio familiar e social do portador de transtorno mental,
além de varidveis importantes como idade, numero de
internacdes, escolaridade e tipo de transtorno.

Grafico 1: Quantidade de pacientes por género e idade.

Género e Idade
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Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Os dados forneceram indicadores epidemiolégicos de
uma amostra dos usuarios do CAPS lll no periodo da pesquisa,
dentre os participantes 60% eram mulheres e 50% destas se
encontrava na faixa entre 51 a 60 anos. Os homens, que
representam 40% do numero total de participantes, se dividem
igualmente entre as faixas de 21 a 30 anos e 51 a 60 anos
conforme o Gréafico 1.

Grafico 2: Nivel de escolaridade dos pacientes.
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Grafico 2: Nivel de escolaridade dos pacientes.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Segundo Lima (1999) varios estudos populacionais
sugerem que fatores socioecondmicos, como baixa escolaridade
e renda, apresentam maior prevaléncia de pessoas com
transtornos mentais. Os resultados obtidos nessa pesquisa
suportam tais estudos, 20% dos participantes nunca estudou
40% possui apenas a escolaridade minima (ensino fundamental)
prevista na constituicdo Federal brasileira, 30% possui Ensino
Médio e apenas 10% possui ensino superior (Gréfico 2).
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Grafico 3: Tipos de transtornos mentais (referenciados no prontuario do
paciente).

Tipos de transtornos
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Fonte: Dados colhidos pelas autoras.

A influéncia que uma doenca mental causa na vida social
e pessoal de uma pessoa dependera do tipo de transtorno que a
mesma sofre e qual episédio ela se encontra, quanto mais
controlada estiver menos efeito esta tera no seu cotidiano. Muitos
pacientes enfrentam dificuldades em manter o tratamento e até
entender o que estdo sofrendo, atenuando as problematicas ja
existentes no relacionamento familiar de acordo com a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria as doencas mentais mais
comuns sdo a Depressao, Transtornos de ansiedade, Distlrbio
do panico, Transtorno Bipolar e Esquizofrenia. Os participantes
desta pesquisa foram questionados durante a entrevista sobre o
tipo de transtorno que 0s mesmos possuiam, e apos foram
relacionadas as respostas com o diagnoéstico relatado pelo
médico psiquiatra, apenas trés pacientes relataram o mesmo
diagnostico presente no prontuario.
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O Grafico 3 apresenta os tipos de transtornos
encontrados na amostra da pesquisa sendo incluidas as
comorbidades, ou seja, alguns pacientes apresentaram mais de
um diagnéstico e estes foram contabilizados separadamente.
Esquizofrenia representou 41,66% dos resultados, quadros
depressivos 33,33%, transtornos bipolar e de personalidade e
reacoes relacionadas ao stress 8,33% cada um.

Grafico 4: Encaminhamento ao CAPS

Encaminhamento ao CAPS

Espontanamente Incentivo Encaminhamento Médico

Fonte: Dados colhidos pelas autoras.

O CAPS, além de muitas fun¢Bes, possui os objetivos de
oferecer atendimento a populacdo, realizar o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios.

Para se tornar usuario do CAPS é necessério um
encaminhamento médico ou a procura espontanea do servico,
muitas vezes o incentivo da familia é o primeiro passo em busca
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de tratamento. Nos entrevistados 50% obtiveram acesso ao
tratamento através de encaminhamento médico, 30% por
incentivo familiar e 20% por vontade propria, conforme
demonstrado no Gréfico 4.

Grafico 5: Apoio do SUS.

Apoio SUS

20%
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T
Sim Ndo

Fonte: Dados colhidos pelas autoras.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei
10.216/01, busca consolidar um modelo de atencdo a saulde
mental aberto e de base comunitaria. Esse modelo conta com
uma rede de servicos e equipamentos variados tais como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o0s Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura e os leitos de atencao integral (em hospitais gerais, nos
CAPS IlIl). Quando questionados sobre o apoio fornecido pelo
SUS 90% dos participantes confirmaram que recebem apoio
necessario do sistema publico de salude conforme mostra o
grafico 5.
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Grafico 6: Quantidade de internag8es por paciente.

Quantidade de Internagoes por Paciente

Fonte: Dados coolhidos pelas autoras.

Ramos, Guimaraes e Enders (2011, p 521) apontam que:

“Levando em consideragdo 0 numero de
internagcfes e a quantidade de dias de recluséo,
atentamos para a grande problematica que
envolve as reinternacdes frequentes de pacientes
psiquiatricos. Experiéncias repetitivas de reclusédo
podem desencadear rupturas nos lagos familiares
e na permanéncia desses individuos no seu
entorno social.”

Dentre o0s participantes da pesquisa 50% foram
internados duas ou mais vezes, 30% apenas uma vez e 20% nao
possuem nenhum histérico de internagéo hospitalar (Grafico 6).
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Grafico 7: Convivio familiar.

Convivio Familiar
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Fonte: Dados colhidos pelas autoras

A familia se torna o centro de apoio para que o
doente consiga se reinserir na sociedade e ultrapassar as
dificuldades que a doencga Ihe imp&e. Santos e Carrapato (2010,
p. 4) ainda apontam que “quando alguém apresenta diagnéstico
de transtorno mental inicia-se um grande percurso em busca de
facilitar e proporcionar qualidade de vida do paciente, pois na
maioria das vezes ha rejeicdo familiar e social”. O inicio da
reinsercdo do paciente na sociedade se da pela convivéncia
familiar, este € um dos trabalhos realizados pelos CAPS, ja
mostrando resultados positivos, pois 90% da amostra possuem
convivio familiar (Grafico 7).
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Gréfico 8: Dificuldades encontradas com relagdo a insergao na sociedade.

Dificuldades encontradas com relacao a insercao na sociedade

3|III:
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Fonte: Dados colhidos pelas autoras.

Uma das problematicas enfrentadas pelo portador
de doenca mental é a reinsercdo dele na sociedade, apés
séculos de exclusédo e confinamento o doente se vé frente uma
sociedade sem conhecimento ou com preconceitos sobre a
realidade da doenca mental, isso além de dificultar o seu
desenvolvimento pessoal interfere no seu relacionamento
familiar, tornando- se um “peso” para a familia. Gongalves e

Sena relatam que:

“Numa sociedade competitiva, sob a égide do
modo de producgdo capitalista, aquele que ndo
produz, ndo tem rendas e, além disso, carrega o
estigma de ser doente mental, ndo tem insercédo
social. Entdo passa a ser visto como 0cioso,
improdutivo, inatil, sem cidadania.
(GONCALVES;SENA, 2011, p 52).”
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O Gréfico 8 demonstra que a principal dificuldade
relatada pelos participantes da pesquisa € o desemprego. Em
segundo lugar se encontra o relacionamento interpessoal, que na
maioria das vezes se torna uma barreira quando descobrem o
diagndéstico.

Neste caso, a educacao é entendida como dificuldade de
compreender ou realizar tarefas basicas, como contas de soma
ou subtracdo, por exemplo. Como observado na analise do
Gréfico 2 a maioria dos participantes da pesquisa possuem
apenas o ensino fundamental da grade escolar.

Preconceitos e isolamento também s&o citados como
dificuldades com relacdo a insercdo na sociedade. Apenas um
particpante referiu ndo ter nenhum tipo de problema, porém o
mesmo informou que ndo revela sua condi¢cdo de portador de
doenca mental por medo de sofrer preconceito ou isolamento.

Gréfico 9: Numero de moradores por residéncia.

Moradores por Residéncia

2
1 . - .
o} T T

Nenhuma 1 pessoa 2 pessoas 3 pessoas

Fonte: Dados colhidos pelas autoras.
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Para melhor entendimento sobre a relagédo familiar que
cada paciente possuia, foi questionado o nimero de pessoas
que convivem na mesma residéncia, sendo assim, 50% moram
com uma pessoa, 10% com duas pessoas, 20% com trés
pessoas e 20% moram sozinho.

Como alicerce ao doente a familia deve cumprir um papel
de extrema importancia, porém diversos sdo os fatores que
influenciam essa relacdo, sentimentos de incapacidade, culpa,
preconceito e ignorancia com relacdo a4 doenca podem fazer do
cuidado um peso.

Grafico 10: Preconceito familiar.

Preconceito Familiar
7
.
5
.
-
-
.
0.
Sim Ndo

Fonte: Dados colhidos pelas autoras.
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Quando questionados sobre a existéncia do preconceito
no meio familiar 60% respondeu que ja vivenciou episddios de
preconceito com conjuges ou familiares (Gréfico 10).

Aos que positivaram a existéncia de preconceito
familiar foi questionado como este afeta o tratamento e a
evolucgéo da doenca.

Grafico 11: Influéncia do preconceito familiar no tratamento.

Influéncia do preconceito familiar no
tratamento

35

2,5

15 4

0,5

Desmotivado Desacredita no tramento Dificulta o tratamento

Fonte: Dados colhidos pelas autoras.

Conforme o Grafico 11, dentre as respotas, 30% se
sentem desmotivados, 20% desacreditam no tratamento e 10%
relatou que dificulta o tratamento, por ndo se sentirem apoiados
pelo seus familiares. Sabendo que o principal tratamento para as
doencas mentais sdo os psicofarmacos, Cardoso e Galera (2006)
relatam que a percepgdo que paciente e seus familiares
possuem quanto ao tratamento psicofarmacogico também pode
influenciar a adesao, por esta razdo o CAPS lll visa promover a
terapia familiar, que preconiza a reeducagéo e a importancia da
adesao ao tratamento seja ele medicamentoso ou terapéutico.
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Gréfico 12: Dificuldades relacionadas a doenga no convivio familiar.

Dificuldades relacionadas a doenga
no convivio familiar
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 T T T T
Incompreensdo Isolamento Preconceito Dif. Financeira Nenhuma

Fonte: Dados colhidos pelas autoras.

Conforme estudo realizado em pacientes psiquiétricos
sobre as suas familias no NAPS-1 (Parente e Pereira, 2004) de
Ribeirdo Preto, os resultados demonstraram que 0S aspectos
relacionados ao desafeto familiar foram mais frequentes.
Resultados semelhantes foram obtidos nesta pesquisa, conforme
demonstrado no gréafico 12, onde: 20% dos pacientes se sentem
incompreendidos e outros 20% sentem preconceito pelos seus
familiares, 30% dos pacientes tem a percepc¢do de se sentirem
isolados e outros 30% tem como dificuldade financeira o principal
entrave no convivio familiar. Dos pacientes entrevistados
somente 20% néo sentiram dificuldade nos seus relacionamentos
com os familiares. Como demonstra a pesquisa realizada em
Ribeirdo Preto:

“... 0 significado e as expectativas em relacéo a
familia sdo variaveis e particulares para cada
pessoa. Esse aspecto deve ser levado em conta
para o planejamento do atendimento familiar e do
paciente, ja que se pretende, através da busca de
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transformag@es assistenciais, trilharem um novo
caminho em direcdo as reais mudancgas
almejadas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira,
possibilitando a efetivacdo de percursos
reabilitadores. (PARENTE; PEREIRA, 2004, p.
47, 2004).”

A importancia do convivio familiar e em sociedade para o
paciente € o resultado na melhora do seu quadro clinico,
conforme preconiza os estudos realizados pelo Ministério da
Saude (Ministério da Saude, 2013) para implantacdo do
Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no Sistema Unico de Salde e também atraves da Lei
10.216 de 2001, que foi o fundamental para a mudanca do

sistema de aten¢&o psiquiatrica no pais.

Através do CAPS IIl - Dé Lirios os pacientes recebem
cuidados clinicos e reinsercao ao convivio familiar e social, séo
atendidos por profissionais psiquiatras, psicélogos, terapéutas
ocupacionais, professores de educacdo fisica, assistentes
sociais, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, séao
acompanhados desde a realizacdo de tarefas basicas de higiene
pessoal e até mesmo a um tratamento completo. Os pacientes
recebem ajuda financeira na forma de cesta basica e vale
transporte para a realizacdo do tratamento no Centro de Atencéo
Psicossocial. Os familiares também recebem acompanhamento
através das Terapias Familiares, que objetivam a interacédo
mutua entre paciente e familia na busca da compreensdo do
tratamento e como o convivio familiar pode auxiliar na melhora
do quadro clinico.
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5. CONCLUSAO

O passado implicito e sofrido do paciente é muitas vezes,
a grande causa do desenvolvimento de uma patologia mental.

Apesar de ser alta a demanda do CAPS Il e de outras
redes assistenciais desta area, ainda ha pessoas que
desconhecem esses servicos prestados pelo SUS. Este fato
ocorre, talvez, pela falta de divulgacao por parte do municipio ou
pela falta de interesse e informacdo da populacdo. Isso acarreta
0 ndo acolhimento de pessoas que precisariam desse servico e
ficam de certa forma, desamparadas com relacdo a doenca,
apenas por desconhecimento dos servicos de assisténcia
psiquiatrica.

A indiferenca ou o preconceito da familia ndo é in6cuo a
evolucdo do doente mental. Ela afeta, e muito, a melhora do
individuo.

Os preconceitos relacionados as doencas mentais estéao
cada vez mais perto de serem abolidos, mas para isso, esses
distarbios psicologicos precisam definitivamente ser entendidos
como uma patologia, tanto pela sociedade, quanto pelos
familiares do doente mental. A aceitacdo e identificacdo da
doenca pela familia fazem com que o individuo receba o devido
tratamento oferecido pelo SUS, e assim, consiga ser reinserido
na sociedade.

Esses pacientes, além das psicoterapias, tratamento
medicamentoso, acompanhamento com psiquiatras, psicélogos,
entre outros, necessitam do apoio, compreensdo e afeto dos
familiares. Sendo assim, nossa pesquisa confirma a importancia
de uma familia estruturada para a reintegracdo e avanco do
individuo.

Apés as analises concluidas, percebe-se que, que
algumas das respostas dos pacientes psiquiatricos na entrevista,
divergem das informagbes do prontudrio (devido a doenca
mental). Portanto, s6 com a analise minuciosa das evolucdes é
que conseguimos ter uma pesquisa fidedigna para ser
apresentada no PAC.

Com este fato analisado, conclui-se que as pessoas que
discordaram que o SUS oferece o apoio necessario, talvez
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desconhecam do auxilio doenca prestado pelo INSS, ou entéo,
mesmo recebendo o auxilio, acham insuficiente para manter um
padréo de vida que gostariam.

Retornando a questdo do convivio familiar, devemos
frisar que o CAPS lll tem um programa de reintegracao familiar,
onde é feito/tentado contato com parentes, para qgue oS mesmos
estejam presentes na vida do usuario.

Com isso, a nossa percepg¢ao como estudante do técnico
em enfermagem é de que, o paciente que sofre preconceito dos
seus familiares, tende a regredir no tratamento.

No momento da doenca, € exatamente onde o doente
mental precisa além de um suporte especializado, de um suporte
familiar adequado. Afinal, 0 mesmo precisa ter a quem recorrer,
sendo que a familia sempre sera a base de tudo.
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7. APENDICES
APENDICE A - Questionéario de pesquisa

QUESTIONARIO
Idade: Sexo:

1)Qual a sua escolaridade?
Nunca estudeil ] Ensino Fundamental [] Ensino Médio Ensino superior [_]

2) Tipo de Transtorno/Doenca mental:

3) Data do inicio do primeiro tratamento:

4) Quantas vezes ja foi

internado?

5) Com quantas pessoas vocé reside? Qual o seu grau de parentesco com
elas?

6) Possui convivio familiar (atividades de recreacgéo, reunides familiares,
etc) ? Se ndo Por qué?

siM[] NAO []

7) Sofre preconceito da familia? Se sim, com que frequéncia?

SIM 1 NAO 1 / Sempre[] Asvezes[] Quase nunca[_]
8)Como esse preconceito afeta o seu tratamento?

9) Comecou a frequentar o CAPS por vontade propria ou por incentivo de
alguém?

10) Na sua opnido, o SUS fornece 0 apoio necessario a vocé e sua familia?
Se ndo, porque?

SIM |:| NAO |:|

11) Quais as dificuldades encontradas com relag&o a sua insergcéo na
sociedade?

12) Descreva as principais dificuldades relacionada & sua doenga no
convivio familiar (preconceitos, dificuldades financeiras, isolamento da
sociedade, etc).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar
da pesquisa intitulada “SAUDE MENTAL E FAMILIA:
PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE
AS DIFICULDADES DA CONVIVENCIA ENTRE FAMILIARES E
PACIENTES PSIQUIATRICOS DO MUNICIPIO DE
JOINVILLE/SC”, que tem como objetivo analisar as dificuldades
da convivéncia entre familiares e pacientes psiquiatricos de uma
instituicdo publica do municipio de Joinville/SC. Este € um estudo
baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando como método
a aplicacdo de um questionario.Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade
sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de
forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa e o0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.Sua participacdo é voluntaria, isto é, a
qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados,
como também na que trabalha.Sua participagdo nesta pesquisa
consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de questionario escrito. A entrevista sera respondida em
papel A4 para posterior transcricdo — que sera guardado por
cinco (05) anos e incinerada apds esse periodo.Sr(a) ndo tera
nenhum custo ou quaisquer compensactes financeiras. N&o
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de
aumentar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem.Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta
o celular/e-mail do pesquisador responsavel, podendo tirar as
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suas dlvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Mécia Bet Kohls Ivy Montanher
Pesquisador Principal Graduando

Cel:

e-mail:

Jaqueline L. Nogueira Charlene da Silva
Graduando Graduando

Flavia M. Schimdt
Graduando

Joinville, de de 2012.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢éo ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:
Assinatura:




