1. A INSERCAO DA FAMILIA NO CUIDADO DE
INDIVIDUOS EM SOFRIMENTO PSiQUICO DE UM CAPS

DO SUL DO BRASIL

Introducio: A familia é uma instituicao
indispensavel para a garantia da sobrevi-
véncia, ¢ da protecdo integral dos mem-
bros que a constituem. E neste ambiente
que seus membros recebem apoio afetivo,
psicoldgico e, sobretudo o suporte necessa-
rio a seu desenvolvimento e crescimento’.
Neste contexto, entende-se que a familia
¢ a institui¢ao fundamental para a reabili-
tagdo do usudrio junto a comunidade, na
qual este esta inserido. O envolvimento da
familia no tratamento dos usudrios contri-
bui para diminuir as recaidas e o numero
de internagdes psiquiatricas dos pacientes
com transtorno mental severo®. E primor-
dial trabalhar com as familias dos usuarios,
a fim de se resgatar a importancia da nao
exclusdo da pessoa em sofrimento psiquico
do convivio familiar. Nesse sentido, torna-
se imprescindivel a participagao do fami-
liar no contexto da ateng¢ao psicossocial
oferecida pelo Centro de Atengdo Psicos-
social (CAPS), desde sua inclusao na ela-
boracdo do plano terapéutico, nos grupos
de familiares, nas reunides e assembléias
até o proprio suporte terapéutico que se faz
necessario. Este estudo tem por objetivo re-
latar a experiéncia de familiares que convi-
vem com pessoas em sofrimento mental em
um CAPS do Sul do Brasil, sob a 6tica dos
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profissionais, dos usudrios ¢ dos proprios
familiares. A metodologia empregada para
esta analise baseia-se na interpretagdo qua-
litativa das entrevistas semi-estruturadas
realizadas com 14 familiares, 11 usuarios e
26 profissionais de um CAPS da Regido Sul
do Brasil. Os dados integraram a Pesquisa
de Avaliacdo dos CAPS da regido sul do
Brasil®, especificamente do estudo de caso
de um municipio do sul do Brasil, contando
com a autorizacao prévia da coordenagao
do estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, conforme oficio n° 014/07 de
16 de abril de 2007. Os resultados apre-
sentados seguiram quatro vertentes: a so-
brecarga do familiar cuidador e da equipe,
o CAPS como suporte terapéutico para a
familia, a desresponsabilizacdo da familia
junto ao cuidado do familiar com trans-
torno psiquico e o usuario como chefe de
familia. Em relagdo a insercdo do familiar
no cuidado do paciente, familiares e equipe
véem como uma sobrecarga e que por mui-
tas vezes essa responsabilidade do cuidado
nao pode ser dividida com outras pessoas.
[...] guando ela trata de baixar o hospital,
quem baixa ela sou eu. Toda a responsabi-
lidade é minha [F (1) 2]. [...] eu digo para
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as pessoas que ndo é facil ter uma pessoa
dentro de casa 24 horas para cuidar [E (1)
20]. Por meio dessas falas fica explicitada
a sobrecarga dos familiares que convivem
com pessoa em sofrimento mental. Nesse
sentido, para fortalecer o vinculo, a comu-
nicacdo, € o suporte técnico para a familia,
a equipe refere sentir a necessidade de rea-
lizar mais reunides e grupos de familiares.
Assim, como investir no trabalho com as
familias, uma vez que a equipe as consi-
dera como uma unidade do cuidado. Desta
forma, deve procurar inseri-las no servigo
trazendo-as préximas do usuario. Nos aqui
temos que dar o suporte técnico. Ndo é a
associagdo dos familiares que vai construir
esse suporte técnico, a associag¢do dos fa-
miliares vai construir a questdo dos direi-
tos, da defesa dos direitos dos usudrios e
dos familiares [E (1) 6]. E importante o
trabalho com as familias dos usuarios para
que estas ndo excluam o individuo em so-
frimento psiquico do convivio familiar. E
que se discuta claramente a importancia da
inclusdo da familia, bem como tematicas
relacionadas ao estigma e ao preconceito,
ainda existente na comunidade, relaciona-
do ao portador de transtorno psiquiatrico®.
Um n6 critico identificado pela equipe para
a insercao da familia no cuidado ao porta-
dor de sofrimento psiquico ¢ a desrespon-
sabilizacao dos familiares, ou seja, algumas
familias ndo se envolvem com o tratamento
de seu familiar, simplesmente esperam que
a equipe assuma todo o cuidado ao usudrio.
A familia poderia ajudar o CAPS a cuidar
se inserindo e participando do servigo e do
tratamento, pois os usudrios precisam de
um apoio familiar em sua vida cotidiana. 4
familia as vezes deixa, so joga aqui dentro
[...] as vezes esquece pensando que é so-
mente aqui no CAPS que temos de cuidar
[...] a familia tem que cuidar mais. Acho
que a familia de alguns ndo é muito inte-
ressada [E (1), 14 |. Entrei em crise [...]
parei no hospital, fiquei trés més no hospi-
tal [...] porque ela me deu alta? Mas com

quem eu vou desabafar, conversar? Por-
que eu ndo converso com a minha familia
[U(1),5]. A equipe de atuagdo no Centro de
Atengdo Psicossocial deve ser multiprofis-
sional, e deve estar voltada para facilitar
a interagdo paciente/familia/comunidade,
através de atividades desenvolvidas no ser-
vi¢o®. Desta forma, os profissionais podem
oferecer suporte tanto para o usuario, quan-
to para o familiar, para que estes enfrentem
as dificuldades no relacionamento com a
loucura, o isolamento social, a caréncia de
informagdes, situagdes de crise e conflitos
familiares®. Outro no critico enfrentado
pela equipe para a insercdo dos familiares
no servigo diz respeito ao proprio usudrio
como chefe da familia. Qual ¢ a familia do
nosso usuario do CAPS? Na grande maio-
ria sdo pessoas independentes, autonomas,
a familia sdo eles. [...] existe outras fami-
lias que eles ajudam a organizar [...] sdo
pessoas de idade, que tem seus filhos, sua
casa [...] Entdo como é que tu faz esse tra-
balho de abordagem familiar com o mari-
do, com o filho, porque a autonomia esta
naquela pessoa. Muitas vezes a casa e a
familia é coordenada por ela. A interven-
¢do ja fica um pouco mais dificil [E (1), 5].
O cuidado s6 sera possivel se considerar o
meio e os recursos existentes para cuidar
do paciente e da familia’. O usuario como
sendo chefe da familia e responsavel pelo
sustento econdmico da casa, desempenha
um papel cada vez mais autdnomo, tendo
uma relacdo de poder importante onde a
equipe multiprofissional precisa ser sen-
sivel e participativa nesse cenario de ade-
quacao socio-econdomico dentro da familia,
que ¢ a célula-mater da sociedade, na qual
estd inserido. Nesse contexto ¢ importante
rever ainda mais a atengdo dispensada pela
equipe, pois as relagdes de poder dentro do
nicleo familiar estdo intimamente relacio-
nados com quem detém a responsabilida-
de de sustentabilidade econdmica da casa.
Consideragoes finais: tendo em vista os re-
sultados supracitados consideramos que a



familia ¢, por vezes, um dos mais impor-
tantes elos do usuario com a sociedade,
com a cultura e com o mundo, sendo por
isso fundamental a otimizacdo da assistén-
cia a qual o CAPS se propde. A sobrecarga
do familiar cuidador e dos profissionais da
equipe ¢ reconhecida também pelos usua-
rios, que apontam a necessidade da forma-
¢do de grupos de apoio que déem suporte
continuo aos familiares. As intervengoes
dos profissionais como nos momentos de
crise, nas emergéncias, no enfrentamento
de problematicas do cotidiano, oferecem
a familia um importante suporte, aliviando
tensdes impostas pelo sofrimento mental
da pessoa. O usuario como chefe de familia
ainda requer, uma constante interferéncia
e atencdo da equipe do servigo, pois que
muitas das vezes, todo o nucleo familiar
depende economicamente deste usuario. A
equipe de trabalho do CAPS aponta como
um no critico a desresponsabilizagdo de al-
guns membros da familia junto ao cuidado
de seus familiares em sofrimento psiquico,
visto que o modelo de atengdo psicossocial
entende o familiar como co-responsavel
pelo sujeito, participando de sua insercao
social, contrapondo-se totalmente ao mode-
lo asilar em que o familiar ¢ apenas obser-
vador e passivo. E importante que a equi-
pe profissional adeque suas tecnologias de
cuidado e suporte as necessidades de cada
familia, preservando a singularidade e as
subjetividades de cada nucleo familiar.
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