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CONVIVENCIA E ROTINA DA FAMILIA ATENDIDA EM CAPS
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever a convivéncia das familias de pessoas com transtornos mentais,
destacando as alteragGes decorrentes desta quando o paciente esta em crise. Pesquisa exploratéria descritiva
de analise qualitativa realizada em fevereiro de 2009. A populacdo foi composta de cinco familias de pessoas
com transtornos mentais que possuem seu familiar atendido pelo CAPS | em um municipio de pequeno porte do
interior do Parana. Utilizamos a entrevista aberta como forma de coleta de dados e a analise de contetdo
tematica como técnica para analisar os dados. Encontramos duas categorias tematicas: mudando a rotina
familiar: as dificuldades sendo reveladas em meio ao sofrimento e; a fé e a esperanca como suporte para
continuar vivendo. Verificamos que as familias possuem dificuldades no convivio com a pessoa com transtorno
mental, dentre elas a falta de habilidade no manejo das crises. O CAPS é um servigo que ajudou na melhora da
pessoa com transtorno mental, pois antes de sua freqiéncia no servico apresentava comportamentos mais
agressivos e os relacionamentos eram mais complicados. As familias mantém a fé e a esperanga como aliadas
nos momentos de dificuldades e também como forma de alivio da dor e do sofrimento.

Palavras-chave: Familia. Servigos de Saude Mental. Atividades cotidianas. Enfermagem Psiquiétrica.

outras palavras, o cuidado descrito na literatura é
INTRODUCAO dispar em relacdo aquele realizado nos servigos
de saude. Por isso cuidar da pessoa com
Com o processo de desinstitucionalizagao, aranstorno mental implica cuidar também de sua
sociedade precisa estar preparada para familia.
recepcdo de pacientes provenientes de longas Neste sentido, os Centros de Atencéo
internacbes tendo uma rede de servigcos extraPsicossocial (CAPS) — 0s quais surgiram como
hospitalares e agbes para interceder ne@ilternativa para atendimento da pessoa com
surgimento ou desenvolvimento dos transtornostranstorno mental no movimento da Reforma
pois a desinstitucionalizagdo ndo podePsiquiatrica — tem sido espaco para acolher e
representar o desamparo dos doentes, mas simcaidar também da familfa
criagdo de infra-estrutura na comunidade para A familia tem fundamental importancia para
tratar e cuidar dos mesmos e das suas fafflilias a formacdo do individuo constituindo-se o
Neste novo paradigma de atencao a pessqaincipal alicerce para o desenvolvimento
com transtorno mental, o acompanhamento éumano. Entendemos que a convivéncia com a
envolvimento da familia sdo fundamentais pargpessoa com transtorno mental no domicilio é
que a desinstitucionalizacéo tenha éxito, pois adglificil, pois envolve muitas questdes, tais como,
retornar da instituicdo psiquiatrica a pessoa conp preconceito ndo sé com seu familiar, mas com
transtorno mental fica a maior parte do tempotoda a familia, a exclusdo do familiar com
junto a familia. Apesar das mudancas ocorridagranstorno mental, o0 medo e a vergonha pelos
na politica de saide mental e no paradigma quegintomas da doenca, além do fato de que, nem
sustenta, percebe-se uma distancia entre o que sempre os membros familiares conseguem lidar
escreve e se quer com esse cuidado e a realidagem toda a diversidade e complexidade que
da assisténcia a saude mental, especialmente,epivolve o transtorno mental, como, por exemplo,
cuidado a familia dos doentes, no Brasil. Emas mudancas na rotina da casa que incluem
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alteracdes nos horarios das refei¢cdes, na lavageoomo o fendmeno se manifesta, o que interfere
das roupas, nas compras, nas atividades deele e/ou como as varidveis se inter-
recreacdo e lazer entre ouftds relacionarf?.

Durante muito tempo a familia ficou a A partir da pesquisa qualitativa tenta-se
margem do tratamento, e assim desenvolveu susompreender um problema na perspectiva dos
prépria maneira de cuidar, nem sempre a melhoisujeitos que o vivenciam em sua vida diaria, sua
mas € a forma que ela conseguiu para viver ematisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras
harmonia dentro de sua casa. Neste sentido, @mocdes, sentimentos e desejos, e também na
consenso para a maioria dos autores queerspectiva do pesquisador. A amostra néo
discorrem sobre a familia no processo deprecisa ser aleatéria nem extensamente
desinstitucionalizacdo que ela é fundamental naumerosa. E um tipo de pesquisa utilizado
manutencédo da pessoa com transtorno mentauando se deseja dados subjeffios
fora da instituicdo psiquiatrica, mas para isso é Fizeram parte da pesquisa cinco familias
necessario que os profissionais déem auxilicuidadoras de pessoas com diagnostico de
para ela suportar as dificuldades encontradas nBsquizofrenia atendidas em um Centro de
dia-a-di&. Atencao Psicossocial — CAPS | — de uma cidade

Em nossa experiéncia de professora ale pequeno porte do interior do Parana. O
pesquisadora, ao desenvolver atividades eroritério de selecdo das familias se deu: ser
CAPS, observamos que apesar de as familiaamilia de pessoa com diagnostico de
participarem das atividades propostas pelagsquizofrenia, morar com esse familiar ou ser
instituicdbes, quando em contato com osresponsavel pelos seus cuidados, morar na regido
académicos na pratica da disciplina e com osirbana do municipio, a pessoa
docentes, elas queixavam-se da convivéncia cormuidadora/informante ser maior de 18 anos e o
seus familiares, relatavam dificuldades emfamiliar estar sendo atendido no CAPS | no
relacionar-se, N0 manejo nas crises e que, geeriodo de coleta de dados, e critérios de
vezes, sentiam-se despreparadas e cansadas exlusdo: a pessoa cuidadora ter dificuldade de
oferecer o cuidado ao seu familiar. diccdo, visto que a entrevista seria gravada,

Tendo ciéncia que viver com uma pessoamorar na regido rural pela dificuldade de acesso,
com transtorno mental ndo é uma tarefa facil, &ma vez que a entrevista seria realizada no
que Varios autores ja discorreram sobré?idth  domicilio.
indagamos como vivem as familias de pessoas Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada
com transtornos mentais atendidas no CAPSautorizagdo da instituicdo a qual formalizou o
Diante do exposto, temos por objetivo descrevepedido assinando um oficio para coleta de dados.
a convivéncia das familias de pessoas comi\pds a autorizacdo a instituicdo ofereceu uma
transtornos mentais, destacando as alteracddista com os dados dos usuarios, em posse da
decorrentes desta quando o paciente estd emesma excluimos as familias que nédo se
crise. enquadravam nos critérios da pesquisa e fizemos

uma segunda lista com as demais totalizando
MATERIAIS E METODOS cinpo_ familias. O contato com elas ocorreu no
proprio CAPS, momento em que solicitamos a
rticipacao na pesquisa.
ApOGs esse contato, foi agendado uma visita
plom|C|I|ar para a realizacdo da coleta de dados
é10 més de fevereiro de 2009. Deu-se por
encerrada a coleta de dados quando os objetivos
oo estudo foram alcancados, ou seja, houve a

Trata-se de um estudo exploratério descritivoP2
de andlise qualitativa. O estudo descritivo
apresenta como propdsito observar, descreve
explorar, classificar e interpretar aspectos d
fatos ou fendmen8% O estudo exploratério
possui a finalidade de esclarecer e proporcion
uma vis&o geral em dimensées mais ampliadaSaturacao dos dados.

acerca de um determinado fato, buscando saber A €Scolha pela visita domiciliar (VD) se deu
com o intuito de observar a dinamica familiar e a
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forma da familia se relacionar em seu meio.que seus pais faleceram. A casa € prOpria, a
Utilizou-se de entrevista com trés questdegenda € baixa, Flic esta desempregado e F1TM
orientadoras: Como é conviver com uma pessogecebe apenas uma bolsa familia.
com transtorno mental? Como € a rotina da F2- A familia € composta por F2M, casada,
familia? Como é a vida quando o familiar estavive com o esposo, trés filhas e um neto. E méae
em crise? A qual foi gravada e posteriormentede F2TM e de duas filhas, sendo que uma delas
transcrita para maior fidedignidade dos dados. também tem transtorno mental. Trabalhava na
Para andlise das comunicagfes utilizou-se #gavoura de cana-de-agUcar e atualmente devido
técnica de andlise de contetdo tem&lic®s problemas de salde (coluna e artrose) nao
dados foram analisados dando origem a duasonsegue mais desempenhar suas atividades.
categorias tematicas: 01- Mudando a rotinaPassa o dia cuidando das duas filhas F2&M
familiar: as dificuldades sendo reveladas emF2TM? com problemas mentais e de um neto,
meio ao sofrimento; 02- A fé e a esperanca comdilho da terceira filha para que a mesma possa
suporte para continuar vivendo. trabalhar. A casa é financiada, muito pequena e
Em relacdo a questdo ética, a pesquisapresenta precarias condicdes de higiene. A
encontra-se de acordo com a Resolucao 196/9nda familiar é baixa (dois salarios minimos) e
do Conselho Nacional de Saude que dita amsuficiente para se manterem e ter uma
normas e procedimentos de pesquisagjualidade de vida satisfatoria.
envolvendo seres humanos e foi encaminhada e F3- Composta por F3Mc separada, com 56
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa danos mae do F3TM com 34 anos, freqiientador
Universidade Estadual de Maringd — PR, sob alo CAPS. F3M teve uma filha que lhe deu duas
n° 715/2008 e todos os entrevistados assinaram imetas gémeas, as quais ela cuida pelo fato da sua
termo de consentimento livre e esclarecido enfilha ter “sumido de casa” segundo suas proprias
duas vias palavras e “ndo ter dado mais noticias”. Além
Para resguardar o anonimato dosdesses filhos F3M teve mais 03 filhos homens,
participantes as familias foram identificadas porum com 32 anos, outro com 29 anos e o terceiro
F1(familia 1), F2 e etc., de acordo com a ordentom 27 anos. Hoje moram com ela F3TM que
de coleta dos dados. Para diferenciar quando deequenta o CAPS, as duas netas gémeas e F3I
trata de membros familiares foram colocadosque é solteiro. A casa é pequena, mas em boas
TM para a pessoa com transtorno mental, M paraondi¢cdes de higiene, edificacdo e aeracdo. A
maes, P para pais, | para irmdos e quando senda da familia varia de dois a trés salarios
tratar de cuidador acrescenta-se a letra ¢, paninimos.
exemplo: Flic (irmdo cuidador da familia 1). A F4- FAMc tem 67 e seu esposo F4Pc tem 74
referéncia das pessoas da familia é sempre eanos, sao pais do FA4TM de 40 anos frequentador
relacdo a pessoa com transtorno mental, podo CAPS. FATM comegou a ter crises aos 15
exemplo, irmdo, mde da pessoa com transtorn@nos e desde entdo seus pais sédo seus cuidadores.

e assim por diante. Os pais sdo aposentados e esta € a renda da
familia. Tiveram outros 05 filhos, sendo que um
RESULTADOS E DISCUSSAO deles faleceu quando bebé e outros 03 residem

em Sao Paulo. A casa é prépria, grande e em
boas condi¢cBes de higiene, edificacdo e aeracéo.

Caracterizagdo das Familias P .
F5- Esta familia € composta por seis pessoas,

F1- composta por dois irmaos, a pessoa com

transtorno mental (F1TM) com 41 anos e sed °MC qué tem 80 anos, vilva e aposentada,

irmdo que é seu cuidador (Flic) que tem 4gnora com dois filhos, FSTM de 31 anos
anos. Os pais sdo falecidos e os outros irmagaPosentado e frequenta o CAPS todos os dias.
moram em outros municipios. F1TM ja foi Também mora na residéncia F5I que é separada

casada e tem uma filha que atualmente mor§ PoSsul trés filhas: uma de 18 anos que esta

com o pai, Fllc é solteiro e cuida da irma desd@ravida, uma de seis anos e outra um ano. A casa
e alugada, pequena e a renda da familia varia
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entre um a trés salarios, sendo dois ddembra com pesar os momentos de agressividade
aposentadoria F5M e F5TM e mais o que F5lee medo, afinal o ndo saber como agir deixa os
consegue complementar com seu salario déamiliares confusos e sem acdo no momento de
doméstica que é menor que um salario minimo. uma agressdo, levando-os as vezes a néao
entender o que esta acontecendo. Estudo recente
Cotidiano Familiar: As Dificuldades Sendo revelou que tanto a pessoa com transtorno
Reveladas em Meio ao Sofrimento guanto a familia concordam que o tratamento no
A insercdo da familia no tratamento € umCAPS ajuda o usuério e colabora com a familia,
elemento indispensavel para a reformapois sua melhora reflete nas condi¢des
psiquiatrica, guando se pensa ointrafamiliare§’.
redirecionamento da assisténcia em saude mental Na fala de F4AMc ela apresenta as dificuldades
com acdes e procedimentos que visem ale cuidar do filho que ja é adulto, em
reintegracdo familiar, social e profissional, bemcontinuidade da fala refere toda a sua
como uma melhoria na qualidade de vida dgpreocupacéo pelo fato de ela ser idosa e nao ter
pessoa com transtorno mental e do fanfilipor  outro cuidador. E possivel inferir o sofrimento
isso envolver a familia no tratamento e cuida-lavivenciado por essa mae que, de certa forma,
€ uma das funcBes da equipe de salde da@mtecipa sua preocupacdo apOs sua morte,
servigos extramuros, principalmente do CAPS. associando esta ao abandono/descuidado do
Ao entrevistar os familiares pudemos filho. Neste caso, € possivel perceber a angustia
observar que eles expressam anguUstiavivenciada  por  antecipacdo  de um
dificuldades e preconceito de ter um familiaracontecimento, além de todos aqueles problemas

com transtorno mental. caracteristicos da sintomatologia do transtorno
E dificil [...] vocé vé, ela tem esse problemd, [.. mental. oA
hoje ndo é tanto né!? [..] Mas antes [..] Ficava A COnvivencia com uma pessoa com

agressiva, quebrava tudo, tacava as coisadranstorno mental, para as faml'lias. pesquisadas,
entendeu. O que tivesse na mao ela tacavacausa sobrecarga, e esta se realiza no ato de

(abaixa a cabeca, franzi a testa, fecha os olhos acompanhar seus entes em tratamentos e de
notas de campo ) (F1lc) cuidar deles no dia a dia. A sobrecarga familiar é
Ai bem {referindo-se ao entrevistador}, € muito co_mpreendlda em . objetiva "eA S_Ublet'va’ a
dificil, é dificil, eu ando até meio assim, {quer Primeira se refere as consequéncias negativas
dizer que anda cansada de cuidar do filho} aliasconcretas e observaveis resultantes do papel de
ele tem bastante idade também e outra coisa, queuidador, tais como perdas financeiras,
ele d4& um pouco [pausa] ndo!, Da bastanteperturbacdes na rotina da vida familiar, excesso
trabalho! Mas a gente acostuma, mas, como ndo e tarefas que o familiar deve executar no
s a gente que passa por esses problemas ne@ljidado diario com o paciente e supervisdes aos
Acaba acostumando!. Mas eu penso & quando edomportamentos  problematicos do  paciente,
]:zlaelztsacronte[ﬁt'l\me{rfza so?r?r:wnentcflsg) ngemgonst?;endosendo estes aspectos ~ considerados - como
Dre0cUPAcEo — notas de campo} (FAMC). estimulos estressores para os familfdtes i
A sobrecarga subjetiva se refere a percepgao
Quando indagados como € a vida em familiapu avaliacdo pessoal dos familiares sobre a
todas referiram que € dificil, mas ao mesmosituacéo, envolvendo sua reagéo emocional e seu
tempo, algumas contemporizam dizendo qu&entimento de estar sofrendo uma sobrecarga,
atualmente, devido a frequéncia no CAPS, assinatribuida por eles ao papel de cuidador. Refere-
como a estabilizacdo da doenga ou até mesmoge ao grau em que os familiares percebem os
“aceitacdo” colocada por eles como costume, @omportamentos ou a dependéncia dos pacientes
convivéncia tornou-se melhor. E possivel inferircomo fonte de preocupacdo ou tensdo
que isto provavelmente se deva a participacéo dpsicolégicém).
familiar no CAPS. Mesmo referindo que seu  Outra questdo presente nos relacionamentos
familiar esta melhor que no passado, a familigamiliares se refere ao cansaco advindo do

Cienc Cuid Saude 2011; 10(4):763-772



Convivio e rotina de familia atendida em CAPS 767

desgaste resultante da cronicidade da doencga, Quando ele acorda agitado, ele ja acorda falando,
como o estudo foi realizado com familias de para ele naquele dia esta tudo errado!, Ai ele ja
pessoas com esquizofrenia, e alguns deles ja €Omeca a xingar, joga as coisas no chdo, ai a mae
adultos e com muito tempo de doenca, havia fala para ele ficar quieto, para ele parar de fazer
preocupacao associada com desesperanca na falaﬁzf;ma:fs?;gae l\’/g]ltgo(g%?g;ho e sai [...] dali meia
e no semblante daqueles entrevistados. '

Uma vez eu mandei bater nele {a policia} aqui
mesmo, bate nessa praga, eu estou cansada, [...] ja
estava cansada, falei: que morra ele e ndo eu, ndo
€ verdade? eu ndo vou morrer! Eu tenho duas
meninas para cuidar que morra ele para la, ai ja
estava até cansada ja, porque tem hora que vocé
desiste da vida ndo é verdade? [...] bate! antes qu
eu morra! [...] morre de vez essa praga ja nao

[...] todas as pessoas que tem esses problemas
gosta de fumar né! {referindo-se ao filho} entao
ele quer {faz gestos querendo dizer que é quase 0
tempo todo}, a gente segura o cigarro dele, entdo
toda hora ele quer um cigarro, mde me da um
cigarro!, Ai eu falo: ndo! Vocé acabou de fumar
agora! Se ele ndo fuma aqui vai fumar la na frente

4 im! i I o o
[-] € assgn.l ASSImf 0 tempfg .tOdO'[."'] Aca:jba presta mesmo, eu falava desse jeito porque vocé
acostumando. {fraz ISionomia e cansa viu, € uma dor profunda [...] (F3Mc).
descontentamento, cansaco... trejeitos faciais}

(F4Mc). A crise é o resultado de um processo que

envolve a pessoa com transtorno mental, sua
imposicdo de limites junto ao familiar por causafam'“a’ wzmho; € comunldad(f, € um mqmepto
ue se caracteriza pela reducéo da tolerancia ou

do transtorno, no entanto, revelam que com lidariedade para tratar a pessoa com transtorno
passar do tempo acabam se acostumando cont pare 3) P
ental no domicilig®.

essa situacdo, mas isto, pela fisionomia dd" .
Como pode ser observada na fala da familia

entrevistada causa sofrimento e desesperang as ha momentos de desespero associado com
Devido a varias questdes, relacionadas a doencg, ™’ >SP ~
ésesperanca em que a mae ao nao saber como

a rotina familiar € alterada, assim como OSa ir, desiste de ajudar o familiar. Ao relatar a
sentimentos e estrutura familiar. ?stéria ela rocurejl encontrar na éntrevistadora a

Estudo realizado com familias de pessoag] P . :
alavra de entendimento para sua atitude

com transtornos mentais revelou resultado scando em sua afirmativa: “que morra. ele e
semelhantes demonstrando que a doenca cau o o . que
nao eu, ndo é verdade?” o entendimento para o

conflitos, limita o convivio social e modifica a seu sofrimento. E possivel inferir a presenca de
organizacdo familiar, mas mesmo assim & =P P &

familia € um nudcleo de troca de conhecimento esofrlmento psiquico na mae € na fa”?"'a’ pois
afetividadé demonstra que apesar dos lacos afetivos a dor

Em situacBes de convivéncia continua comq:;eei,igfﬁaeeﬁ?sglg \?i dgr(ojfeulgd:dfgﬁjnudac; %?hrgsqg;
essa realidade a familia caracteriza-se po?

sintomas tipicos de ansiedade, apresentand%erfglq.egtgeaal.dparf':)h(;ogprﬁg;[ﬁ'o Enérit:rr;';o,an:
ainda conflito interior e sentimentos como v i ' qu gava,

tisteza e angustia no coidiano, de cuidar ddygto RO A BE SHORIOY B TSRS
familiar que possui transtorno mefitat?. 9 4

Um dos momentos criticos que a familiadeﬁgsalizgspeg%fu{gggénsdae%)r (rjneeisouaaalrpaar;to
vivencia é o de crise, pois os familiares deste . ~ . : e
ofrimento vao se sobressaindo a rotina dificil e

estudo revelam a angustia de ndo saber o quse . . ~ : -
%ansatlva de crises e nao crises do familiar com

fazer para que a crise acabe, e a vida volte atranstorno mental, como a fala da familia cinco e
normal. Afinal o momento da crise muda toda .
uma rotina que ¢ propria da casa. de outras que nao foram destacgdas no texto.
Outra dificuldade que a familia encontra no
Isso {referindo-se as crises} da principalmente seu cotidiano esta relacionada com o servigo de
perto da virada do ano, que esta chegando @aide nZo especializado. Referem que ha

anlver_sarlo,d_ele, ele comeca a ficar pior, eleajost espreparo por parte da equipe de sadde para
de aniversério, ele gosta de ganhar presente [...

Observamos dificuldades de controle e
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atender a pessoa com transtorno mental e suam um importante papel na acolhida desses
familia. individuos, e consequientemente de sua familia.

Ai eu peguei ela e levei no pronto socorro [...] Nas _falgs acima pelfcebe_m0_§ gue o Semwico
mas todas as vezes chega ali {no pronto socorrofUPStitutivo a internagdo psiquiatrica, e promotor
e eles [....] eles da o remédio tal, e manda embor§a reinsercéo social do individuo, tem sido um
pra casa (F1lc). ponto de apoio para a familia, pois é nele que
véem buscar 0 espaco que ajudard nha

Nem todas as pessoas entende ele, antes ele itrraansforma ao dos pré-conceitos do meio em que
xingado, chegava nos lugares]...], até mesmo nvivem ¢ P q

hospital, farmacia, tudol...] chamavam de 3
loucol...](F5Ic). Para eles o CAPS é o lugar onde encontra

. L uma equipe multiprofissional capacitada para
Pelo fato de a desinstitucionalizacdo ser UM&tendé-los. bem como seu familiar. uma vez que

politica que ainda esta se estruturando, muitoginga possuem muitas didvidas sobre o cuidar no
profissionais e servicos ainda ndo estaqyomicilio. As interrogagdes perduram por algum

preparados para receberem as familias fempo até que se tenha uma compreensdo da
trabalharem de forma adequada com elas. IstRgjidade e um atendimento adequado, mas na

pode ser 'p;s)la deficiéncia na formagdo dogyarticipacdo das atividades sdo acolhidos pelos
profissionai§®, ou mesmo pelo preconceito que orofissionais e  sentemse apoiados &

perdura por muitos anos em relacdo a pessGdcentivados para o tratamento.

com transtorno mental, € que mesmo com a Egyydo reforca este achado quando cita que
reforma psiquiatrica ainda ndo se rompeu. apesar das limitagbes existentes no servico do

No entanto em outras Instituicbes, OSCAPS, os usuarios com sintomas cronicos
profissionais ajudam a familia proporcionando &endem a minimizar suas intercorréncias

participacao de seu familiar nas atividades extragemonstrando a importancia deste servico no

hospitalares, como por exemplo, 0 CAPS, 0 quagstabelecimento de vinculos com o usuario e sua
estimula a familia a levar seu ente para Qgmilia e na possibilidade de intervencdo antes
servico, proporcionando tratamento adequado. fos sinais de agravamentos do quadro, evitando

isto foi recopheqldo pelas famllla's, ao aflrmaremassim a necessidade de internacio hoer’lf)clIar
melhora apos o0 ingresso no servico.

[...] depois dai entdo ela comecou a fazerSuporte para Continuar Vivendo: Fé,
tratamento {no CAPS}, ai ela melhorou bem, Esperanca e Ajuda Profissional.

agora ela ndo esta respondendo {agressiva A familia ainda tem muitas dificuldades em
verbalmente} mais, ndo estd mais agressiva, né3cejtar e entender o transtorno mental, talvez
(Flic). pelo fato de n&o ser uma doenca visivel e n&o ter
[...] depois que ele esta indo para o CAPS parec&€xames especificos para diagnostico da mesma,
que ele melhorou mais, ele ajuda nos [...] ele dizela procura sempre a causa fisica, buscando se
gue a familia dele € o CAPS, la ele ajuda asconformar.

meninas, ele tem atividade o dia todo [...] (F5Ic). e . -
Ai foi para Cornélio fez a consulta psiquiatra com

[..] o CAPS foi um lugar que ajudou muito o o Doutor X., ai fez o eletro, demorou para fazer o

tratamento dele [...] (F3Mc). eletro [...] ai parece que deu probleminha na

La no CAPS ele adora ficar 14 [...] ele entretea fi fabega, eles faliqu\l/lje nao tem cura, mas a gente
14, 14 eles tratam ele muito bem, [...] chega sébad em esperanca ( c).

e domingo, ele fica doido por que ndo tem pra O médico disse que o X. tem uma doenga na

onde ir (F5Ic). cabeca, [...] ele nasceu e j& comecou a tomar o

gardenal, e ele ndo precisava dele{se referindo a

Com a atual politica publica de Saude Mental tomada do remédio}, mas ele foi tomando, € o

do Brasil que preconiza a desinstitucionalizacdo . «qico disse que o remédio pode ter piorado o

da pessoa com transtorno mental para Ser proplema dele, o remédio subia para o cérebro,[...]
recebida em seu meio familiar e SOC|a|, o CAPS o X. é nervoso, quando ele fala, tem gue escutar,
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n&o pode contrariar, quando as pessoas chegam giossivel direcionar o olhar para o sujeito que
se ele esta nervoso, ele fica xingando, falando, s§ofre e assim, direcionar uma terapéutica que
por Deus mesmo! [...] (FSMc). tem por objetivo ampliar a capacidade de
Essa dificuldade em aceitar a doenca, leva autonomia e proporcionar a cidadania.
familia a carregar por anos a culpa pela [ ] agora esta assim {mostra a filha calma,
patologia do familiar e junto com ela a esperanga ouvindo a conversa}, [..] ndo esta ficando
da cura, sendo essa esperada de varias formas, violenta mais, ndo esta respondendo {no sentido
com a continuidade do tratamento, através da fé de desobedecer e desrespeitar a mée}. Que ela era
religiosa, pela espiritualidade, dentre outras. Por muito respondona, falava palavréo para gente
isso a fé e a esperanca sdo molas propulsoras Sabe. Tudo que se imagina ela falava. E inclusive
para familiares de pessoas portadoras de doengas €!2 estava téo ruim que precisava de policia vim
cronicas em geral, e neste caso especifico, das 24Ul Para poder levar ela la {no hospital} para dar
, um banho nela [...] quase duas semanas que nao
pessoas com transtornos mentais.

) . tomava banho. E para ela, para ela era normal isso
A fala abaixo demonstra expectativa na cura  4i Eja ngo abria a porta, eu ia falar com ela, ela

a partir do tratamento desenvolvido pelo CAPS.  nao abria, a vizinha vinha falar com ela, ela ndo
[...] mas que eu estou pedindo para ele a cura abria a porta, nem para vizinha, que ela gostava

porque o CAPS para ele do jeito que ele esteve, tanto. Precisava chamar a policia para vim aqui
que ele era para mim, foi um descanso (F3Mc). para poder da um banho nela e levar ela tratar dela

(F2Mc).
A familia acredita que se o familiar participar - . .
de forma efetiva do servico de satde mental A familia deve ser considerada como unidade
frequientando e realizando todas as orientagf)esCé“dladora e de cuugado, um espaco social no
tratamentos oferecidos pelos profissionais, se(udl  S€US memobros Interagem,  trocam
familiar podera ser curado da doenca que olhformacdes e, ao identificarem problemas de

assusta e os sobrecarrega. Apesar de estudgude: apoiam-se mutuamente e envidam
sforcos na busca de solugcbes dos mesmos.

recente demonstrar que, na populacao estudads P :
h&d boa qualidade dos servicos prestados n 0go, a familia e provedora de apoio e suporte
e cuidado, quando uma enfermidade acomete

CAPS devido as relagdes serem meno d int ®sDesta f fé
hierarquizadas entre os técnicos, 0s usuarios e @égum € seus Inegranesiesia forma a fe

familiares o que demonstra mudanga no model§OMO Suporte para continuar _V|vendo - NosS
assistencial se comparado ao tradicional, agwostra gue os familiares necessitam de apoio nas

mesmo tempo, revela a cronicidade existenté'0ras dificeis e encontraram este na
Jeligiosidade, a qual apareceu em todas as

neste tipo de servigco, alguns pacientes ndo )
dhtrevistas.

adaptam, ndo havendo a melhora esperada
quadrd®), ou seja a tédo esperada cura ndo vem, [..] a gente fica apavorado porque a gente sé quer
restanto a familia a fé e a esperanca. melhoras né?! A gente que é mée [...] E eu néo so
Para a medicina a cura significa a solugdo Pedia a Deus, pedia para o anjo da guarda guardar
definitiva dos problemas de salde. Assim, a e tirasse aqueles problemas, aqueles problemas
incurabilidade  dos  transtornos  mentais  9€le! (FAMo).
representa a faléncia da psiquiatria quanto ao [...] porque s6 por Deus o médico falou, tem que
restabelecimento da salude mental de forma tomar o remédio para controlar né, controla
plena. Por outro lado, neste novo paradigma da mesmo, ela ficava irritada assim, nossa agora
salde mental, a desinstitucionalizacdo, o melhorou [...] eu fico (;onversando com~ela1 fico
conceito de cura mudou, é preciso comecar a pedindo a Deus também [...] uma orac&o € bom
conceber o transtorno mental com um novo L-] @calma porque Deus € bom, faz a oragdo e
L . ~ fica melhor, gracas a Deus [...] (F2Mc).
olhar, cujo individuo acometido ndo perde os
direitos de ir e vir, deve ter opinido e [...] sabe que remédio cura, mas Deus € 0 que esta
credibilidade, ser respeitado em seus desejos e em primeiro lugar, e eu estou pedindo a Deus
ter direito ao trabalho, com esse pensamento é Poraue os remedios curam, os psicologos, tudo
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ajuda, mas primeiro o Deus tem que estar nadesta quando o0 paciente estd em crise.
frente [...] (F3Mc). Depreendemos do estudo que as familias

“A fé e a esperanca sdo importantes par@Presentam alteracdo na rotina_ e _muito
ajudar a familia a aliviar a sua dor e sofrimentoSofrimento decorrente da convivéncia, a

além de ser uma perspectiva em relagdo ggressividade e o,_medo f~oram sentimentog
“cura’®%®,  Neste sentido, ¢é fungdo do relatados pelas familias, o ndo saber como agir

enfermeiro auxiliar a familia e o préprio deixa os familiares confusos levando inclusive a
individuo oferecendo ou incentivando o Situacoes extremas de desejar a morte do filho,

cuidado.espiritual. Nem sempre as familiasPOr N&o compreender a doenca e o que esta
cuidadoras conseguem dialogar devido & falta dg@contecendo.

apoio de outros familiares e dos servigos, devido ©utro aspecto encontrado no  estudo
as mais variadas situacdes vivenciadas no sd§laciona-se a aceitacao da doenca e para isso
cotidiano. Apegar-se a fé, religides, e a maiéncontram conforto espiritual, ou seja, apegam-
variadas crencas, alivia 0 sofrimento e ajuda &€ @ fé € a esperanca. Mostram que o CAPS € um

suprir as dificuldades advindas da sobrecarg&€rvico que ajudou na melhora da pessoa com
emocional. transtorno mental que antes de sua frequéncia no

O cuidado é uma producdo cultural eSEVico apresentava comportamentos agressivos
demanda participacio de cada membro d& ©S reIamonamentps eram mais complicados.
familia, onde se agrupam crencas, valores, OS resultados ajudam a compreender como a
preconceitos e, é fundado nas percepgoes damilia vive, sua rotina e seus costumes nos
satde e doenca da familia; ja o amor, a amizadé‘,ux'“an_do enquanto' proflss[qnals a perceber a
a religido e o entretenimento s&o tidos COmdwecess_ldade de ouvir a familia para poder fazer
recursos de alto valor terapéutico para a maiorig€lhorias no servico da qual elas fazem parte,
das pessoas acometidas por transtornos mentd}é'@ que assim as atividades sejam direcionadas
e, por vezes s&0 0s Unicos que a familia dispsefduscando uma  assisténcia integralizada e
em situagdes dificeis no cotidiano de conviverindividualizada. o o
com a doenga cronica de seu famitfarvemos Enquanto enfermeiros € preciso divulgar o
assim, que a crenca esta fortemente ligada trabalho de assisténcia extr'ajhospltalar, dlm.muw
familia nd3o podendo ser desvinculada® preconcel,tt_), re;_;lllzar atividades educativas,
principalmente  quando  necessitamos deatender familias, ajudar para que o processo de

aceitacdo da pessoa com transtorno mental. ~ '€insercdo social aconteca na pratica e nao
somente na teoria. Enquanto docentes ¢é

N necessario instrumentalizar os académicos para
CONSIDERAGCOES FINAIS que ao desenvolverem o seu trabalho tenham

) mais sucesso em suas atividades, acreditando
Este estudo proporcionou compreender geaimente nas agoes que realizam.
convivéncia das familias de pessoas com

transtornos mentais, e as alteracBes decorrentes

LIVING AND ROUTINE OF THE FAMILY OF INDIVIDUALS ASS ISTED IN PCC

ABSTRACT

This study aims to describe the experience of families of individuals with mental disorders, highlighting the
changes occurred when the patient is having a crisis. This exploratory, descriptive qualitative analysis was carried
out in February 2009. A population was composed of five families of individuals with mental disorders assisted at
Psychosocial Care Center | (PCC) in a small city of Parana. We use the unstructured interview which was
recorded as a form of data collection and thematic content analysis as a technique to analyze the data. Given this
two themes emerged: changing the family routine: the difficulties being revealed in the midst of suffering and, faith
and hope and support to continue living. We observed that families have many difficulties in living with a relative
with mental disorder. Among them there is the lack of proper management of the crisis. PCC is a center that helps
individuals with mental disorder that before its assistance used to present aggressive behavior and difficulties in
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relationship. The families keep their faith and hope as allies in their times of difficulties and as a means of
relieving pain and suffering.

Keywords: Family. Mental Health Services. Daily activities. Psychiatric Nursing.

CONVIVENCIA'Y RUTINA DE LA FAMILIA ASISTIDA EN CAPS

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir la convivencia de las familias de personas con trastornos
mentales, destacando las alteraciones decurrentes de ésta cuando el paciente esta en crisis. Investigacion
exploratoria, descriptiva de andlisis cualitativo realizada en febrero de 2009. La poblacion fue compuesta por
cinco familias de personas con trastornos mentales que tienen sus familiares asistidos por CAPS |, en un pueblo
del interior de Parana. Utilizamos la entrevista abierta como modo de recoleccién de datos y andlisis de
contenido tematico como técnica para evaluarlos. Encontramos dos categorias tematicas: “Cambiando la rutina
familiar: las dificultades siendo reveladas en medio del sufrimiento” y “La fe y esperanza como soporte para
continuar viviendo. Se observo que las familias tienen muchas dificultades en la convivencia con la persona con
trastorno mental, entre ellas, la falta de habilidad en el manejo de las crisis. CAPS es un servicio que ayudd en la
mejoria de la persona con trastorno mental que antes de su frecuencia en el servicio demostraba
comportamientos mas agresivos y las relaciones eran mas complicadas. Las familias mantienen la fe y la
esperanza como aliadas en los momentos de dificultades y también como medio de aliviar el dolor y el
sufrimiento.

Palabras clave: Familia. Servicios de Salud Mental. Las Actividades Diarias. Enfermeria Psiquiatrica
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