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RESUMO

“O papel da Familia no cuidado do Portador de Transtorno Mental assistido nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)” foi o tema escolhido para o
desenvolvimento deste trabalho, a partir de uma revisdo bibliografica utilizando a
abordagem qualitativa. O objetivo foi analisar o papel da familia no cuidado ao
portador de transtorno mental, pois € com muita freqliéncia que se presencia
dificuldades enfrentadas pelos seus familiares no cuidado a esses sujeitos. Além
disso, esse estudo busca discutir essa questédo e, conseqiientemente, repensa-la de
forma que os portadores de transtornos mentais possam ser respeitados,
valorizados e reconhecidos pela sociedade enquanto cidadaos de direitos e deveres,
cujas limitagdes ndo os impedem de vivenciar os seus direitos de “ser humano”. Ao
longo do tempo, a familia tem interagido melhor no desenvolvimento dos seus entes,
embora se percebe que alguns dos portadores de transtornos mentais tém uma
convivéncia de dependéncia com seus familiares, deixando assim seu convivio
social fragilizado. Outro ponto que se destaca é o preconceito e a discriminagéo a
essa populagdo, mesmo que de forma “mascarada” no seu cotidiano. Assim, foi
observado que as familias juntamente com os profissionais dos servigos de saude
mental, tém se empenhado mais em conhecer, discutir e se informar sobre o
transtorno mental. O CAPS é um dos lugares onde esta discussdo poderia ser
efetivada, pois trabalha no intuito de valorizar o individuo como um todo, respeitando
suas limitagdes com um outro olhar para esses sujeitos cidad&dos. A relagéo da
familia com o CAPS, portanto, € de suma importancia para o desenvolvimento
psicossocial da pessoa com transtorno mental e também para a sua familia,
superando assim alguns tipos de preconceitos e diversidades exposta no meio
social. Conseqiientemente, para que exista uma boa incluséo desses sujeitos na
sociedade, precisamos de estratégias e uma forte articulagéo de todos os envolvidos
como: familia, CAPS, comunidade, 6rgdos governamentais, dentre outros, que
busquem promover a cidadania e inclusdo desses sujeitos no meio social.

PALAVRAS-CHAVE: Familia, Transtorno Mental e Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS).



SUMMARY

"The role of the family in the care of the bearer of Mental Disorder seen in
Psychosocial Attention centers (caps)" was the theme chosen for the development of
this work, from a bibliographic review using the qualitative approach. The goal was to
examine the role of the family in the care of mental disorder bearer, because it is very
often that if a band difficulties faced by their families in the care of these subjects. In
addition, this study seeks to discuss this issue and, consequently, rethinking it so that
people with mental disorders can be respected, valued and recognized by society as
citizens ' rights and duties, whose limitations do not prevent you from experiencing
the "human being". Over time, the family has generally interact better in developing
their loved, although if you realize that some people with mental disorders have a
dependency co-existence with their families, leaving your social life weakened.
Another point that stands out is the prejudice and discrimination that population, even
though "Masque" in your daily life. Thus, it was noted that the families together with
professionals in mental health services, have been more to know, discuss and learn
about the mental disorder. Caps is one of the places where this discussion could be
effective because it works in order to enhance the individual as a whole, while
respecting their limitations with a different look to these subject citizens. The
relationship of the family with the caps, therefore, it is very important for the
psychosocial development of the person with mental disorder, and also for his family,
outperforming some types of prejudices and Diversities exposed in the social
environment. Consequently, in order for there to be a good inclusion of the subject in
society, we need strategies and strong articulation of all involved: family, caps,
community, government agencies, among others, which seek to promote citizenship
and inclusion of the subject in the social environment.

Keywords: family, Mental Disorder and Psychosocial Care center (caps).
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1. INTRODUGAO

Atualmente ndo existe um modelo de familia, mas uma diversidade de
“modelos familiares” com espagos em comum, guardando também singularidades.
Conforme Szymanski (2002, p.17)

Devem-se considerar as mudangas que ocorrem em nossa
sociedade, como est8o se construindo as novas relagdes humanas e
de que forma as pessoas estéo cuidando dos seus familiares. Como
foram apontadas, as trocas intersubjetivas na familia ndo podem ser
vistas isoladamente. As mudangas que ocorrem no mundo afetam a
dinamica familiar como todo e, de forma particular, cada familia
conforme suas composigdes e pertencimento social.

Ao pensar em familia, percebemos o elo existente entre pais e filhos, a
importancia da comunicagédo entre os mesmos, na construgdo das relagoes
humanas, aceitando o individuo como um verdadeiro ser. Porém, aceitar um
individuo portador de transtorno mental pode implicar na maioria das vezes, para a
familia, uma reorganizagéo de valores e objetivos.

O processo de integragdo social do portador de transtorno mental € um
reflexo entre o individuo e seu meio social. Reforgando o exposto, Bolonhini Junior

(2004, p.23) coloca que:

Inquestionavelmente, a entidade familiar tem uma importancia
significativa para a formag&o de todo e qualquer cidadao. Sendo o
individuo portador de necessidade especial, essa importancia ganha
relevancia, na medida em que o deficiente estrutura-se
emocionalmente a partir de um bom relacionamento familiar, o que o
possibilita o0 caminho para a integragéo social.

Dessa forma, percebe-se que a familia apresenta-se como parte
fundamental e essencial para a formagdo e desenvolvimento do portador de
transtorno mental, tendo em vista que este precisa de amor, carinho, atencao e
apoio, como qualquer outro ser humano.

Para a familia o cuidar de uma pessoa com transtorno mental requer
enfrentamento de valores e sentimentos estigmatizados dos individuos e da
sociedade os quais exigem, para este processo, uma mudanga no olhar dessa



pessoa, passando a enxerga-la com capacidades e potencialidades, possibilitando a
convivéncia com a diversidade.

Entende-se por transtorno mental como uma “doenga” presente em todos
os paises do mundo, e que, ndo pode ser ignorada, isso significa que nao pode
fechar os olhos para essa realidade. Verificou-se que a salde da populagao
brasileira retrata um quadro no qual se percebe um crescimento da expectativa de
vida. Em contrapartida, faz-se abordagem (estatisticas em revistas, pesquisas,
jornais, etc.) ao crescimento do numero de individuos portadores de doencgas
mentais, instituidas como doenca de século’.

De acordo com Rosa (2002a), alguns estudos teéricos apontam que as
doengas mentais sdo também geradas pela incidéncia sociologica na conduta de
individuos (mazelas da sociedade: desemprego, alcoolismo, conflitos familiares,
dentre outros), cuja histéria e constituigao pessoal se separam por parte do sistema
simbélico de grupo, que mesmo esta inserido.

Por muitos anos, a pessoa com diagnéstico de doenga mental foi tratada
em instituicées que tinham como principio terapéutico fundamental o isolamento.

No Brasil, a reforma psiquiatrica caracteriza-se a partir de um processo
historico de formulagso critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboragéo de propostas de transformagéo do modelo classico e
do paradigma da psiquiatria. A importancia analitica de se localizar a cidadania
como valor fundante e organizador deste processo estd em que a reforma é,
sobretudo, um campo heterogéneo, que abraga a clinica, a politica, o social, o
cultural e as relagdes com o juridico, e & obra de atores muito diferentes entre si
(ROSA, 2003).

Percebe-se na atualidade que apés os movimentos de critica & instituicao
psiquiatrica, os hospitais psiquiatricos séo substituidos por servigos de carater extra-
hospitalar como o CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), Nucleo de Atencao
Psicossocial (NAPS), Ambulatério de Saude Mental, Hospital-dia, Servigos de Saude
Mental nos Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia, Pens&o Protegida, Lares

! Santos, Eremita Cristina Apdstolo; Costa, Marineide Passos da; Silva, Sharlene Santos. A relagéo
da Familia com o Portador de Transtorno Mental: Um Estudo no Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) David Capistrano Filho em Aracaju/Se.



Abrigados entre outros que buscam a reinsergéo do individuo com sofrimento mental
na sociedade e o resgate da sua cidadania®.

Apesar de todas essas instituicdes apresentadas acima, vamos enfatizar
neste trabalho a instituicho CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial para o
desenvolvimento do nosso trabalho, pois com base em Schrank e Olschowsky
(2008),

CAPS é um servigo substitutivo de atengdo em saude mental que
tem demonstrado efetividade na substituigdo da internagéo de longos
periodos, por um tratamento que ndo isola os pacientes de suas
familias e da comunidade, mas que envolve os familiares no
atendimento com a devida atengdo necessaria, ajudando na
recuperagdo e na reintegragdo social do individuo com sofrimento
psiquico.

A assisténcia prestada aos portadores mostra que os familiares que
procuram a ajuda e suporte dos servigos de saude mental, apresentam demandas
das mais variadas ordens, dentre elas, a dificuldade para lidarem com as situagées
de “crise” vividas, com os conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o
pessimismo por ndo conseguir ver uma saida aos problemas enfrentados, pelo
isolamento social a que ficam sujeitos, pelas dificuldades materiais da vida cotidiana,
pelas complexidades do relacionamento com a pessoa com deficiéncia, sua
expectativa frustrada de cura, bem como pelo desconhecimento do transtorno
propriamente dito, para assinalarmos, algumas dentre tantas outras insatisfagdes.
(COLVERO, 1994 apud SILVA, 20086)

Portanto, cabe-nos crer cada vez mais na possibilidade de se construir
um olhar diferenciado, frente as relagdes dos portadores de transtorno mental-
sociedade, onde se insere a relagdo saude-doenca, possibilitando que as relagdes
terapéuticas sejam estabelecidas entre as pessoas que vivem e convivem entre si,
tornando-se sujeitos merecedores de respeito e tratamento digno. Como afirma
Kinoshita (2001 apud SILVA 2006, p.40),

2Schrank', Guisela e Olschowsky Agnes.O centro de Atengéo Psicossocial e as estratégias para
insercao da familia. Rev. esc. enfermagem. USP vol.42 n.1 S&o Paulo Mar. 2008
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2. ARELAGAO FAMILIAR NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil &€ contemporaneo
da eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanga dos
modelos de atengdo e gestdo nas praticas de salde, defesa da salde coletiva,
eqiidade na oferta dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de salde nos processos de gestdo e produgéo de tecnologias de cuidado
(BRASIL, 2005).

Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma histéria prépria, inscrita num contexto internacional
de mudangas pela superagéo da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70, na
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na
eclosao, por outro, dos esforgos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiétrica brasileira & maior do que a sangao
de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas nas politicas
governamentais e nos servigos de saide (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica & processo politico e social complexo, composto
de atores, instituigdes e forgas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servigos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagbes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos
territérios do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformagdes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicées, dos servigos e das relagdes interpessoais que o
processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos
e desafios (BRASIL, 2005).

Segundo o disposto, existe uma classificagéo construida pela psiquiatria
ao longo da histéria referente aos tipos de doengas mentais atribuidas aos
portadores, por exemplo, o esquizofrénico, o psicético, porém quando essas
categorias chegam a sociedade sao desdobradas ressurgindo assim novas
nomenclaturas do tipo: doido, retardado, lerdo, pinel, tan-tan, lelé da cuca,
amalucado, desvairado, doidivanas, miolo mole, aluado, abilolado, dipléide, débil

mental, demente, destrambelhado, lerdo das idéias, dentre outros, caracterizando
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esses individuos sempre num estado deploravel, incubindo de exclusbes sociais,
permitindo que se tornem incapazes de construirem sua prépria identidade na
sociedade.’

Sabe-se que o termo 'doenga mental' ou transtorno mental engloba um
amplo espectro de condigdes que afetam a mente. Doenga mental provoca sintomas
tais como: desequilibrio emocional, disturbio de conduta e enfraquecimento da
memoéria.*

Para Costa e kunzler, transtorno mental seria uma patologia classificada
na doenca mental, que é acometida ao ser humano e que pode a doenga ser
agregada por duas vias: congénita e adquirida (neurolégica e psicolégica). Isso €, no
primeiro caso o individuo ja nasce com a enfermidade, trata-se de fatores internos,
sendo no segundo caso, a adquirida (fatores externos) se da por varios motivos e
situacdes, destacam-se as principais: perdas afetivas ou financeiras, rejei¢oes,
exclusdes, abuso sexual, violéncia doméstica, maus-tratos, depressao, ociosidade,
traumas (diversos) além dos motivos “ndo aparentes”.

Assim, a assisténcia ao portador de transtorno mental possui uma
trajetéria marcada por processos de exclusdo, substituigoes, nomeagbes do
individuo enquanto cidaddo de direitos, apresentando-se como uma questao de
extrema complexidade (sociabilidade, mercado de trabalho, educagéo, e outros), por
conseguinte, a satde e a doenga da populag&o brasileira constituem acima de tudo,
em questdes sociais. Myers (2000, p. 197) diz que “a teoria da identidade social
indica que aqueles que sentem sua identidade social com intensidade vao se
preocupar em caracterizar corretamente as pessoas como nés ou elas”.

Com isso, a estratégia adotada pelo Ministério da Satde para fomentar o
redirecionamento da assisténcia ao “usuario” foi & implantagéo de servigos de saude
mental comunitarios em todo o pais, denominados Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS). Dada a diversidade de porte populacional entre os municipios, diferentes
modalidades de CAPS foram criadas, como por exemplo: CAPS |, CAPS I, CAPS ii,
CAPSad (alcool e outras drogas) e CAPS i° (criangas e adolescentes)
(CAVALCANTI, 2008).

3 Santos, Eremita Cristina Apdstolo; Costa, Marineide Passos da; Silva, Sharlene Santos. A relagéo

da Familia com o Portador de Transtorno Mental: Um Estudo no Centro de Atengdo Psicossocial

SCAPS) David Capistrano Filho em Aracaju/Se.
http://www2.uol.com.br/vyaesteIar/transtornos_mentais.htm

S CAPS I, II, 11, CAPS ad e CAPS i sdo nomenclaturas designadas pelo Ministério da Saude.
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Os CAPS podem constituirem-se, também, em porta de entrada da rede
de servigos para agdes relativas a saude mental, considerando sua caracteristica de
unidade de salde local e regionalizada. Atendem, também, a pacientes
referenciados de outros servigos de saude, dos servigos de urgéncia psiquiatrica, ou
egressos de internagdes hospitalares. Deverdo estar integrados a uma rede
descentralizada e hierarquizada de cuidados em saude mental (BRASIL, 2005).

Entretanto na literatura de Vasconcelos (2002) percebe-se que o objetivo
de CAPS consiste na substituicho do modelo hospilalocéntrico, evitando as
internagdes, pois muitos usudrios passaram a vida inteira sem interagir muitas vezes
com a familia e a comunidade por causa de um problema da sautde, porém com a
reforma psiquiatrica, o exercicio da cidadania e da incluséo social dos usuarios e de
suas familias sdo mais valorizados e conquistados.

Com isso, a saude mental ganhou um novo espago e contorno suficiente
para servirem de transformagdes, com o intuito de garantir e promover melhores
condigdes de atendimento ao portador de transtorno mental digno de cidadania.
Nesse contexto, o surgimento de novos servigos reflete e referenda bem essa
questao.

Este novo caminho vai ao encontro de novas estratégias para a insergao
social dos portadores de transtornos mentais, incluindo todo o conjunto de vinculos
interpessoais como amigos, relagdes de trabalho, vinculos na comunidade, grupos
sociais e politicos. A luta social coloca-se no sentido de conquistar a cidadania
plena, reintegragéo social e busca de condigdes sociais que toda pessoa necessita
para ter uma condigdo de vida digna e, conseqiientemente, implicando numa
mudanca cultural, tarefa nada desprezivel ou mesmo central.

As estratégias terapéuticas empregadas pelos novos servigos em saude
mental incluem, dentre outras, promover a permanéncia do portador na esfera de
sua familia e campo social, atengéo integral as necessidades individuais, respeito as
diferencas individuais, praticas reabilitativas e reinsercéo social (HIRDES e
KANTORSKI, 2002).

Desse modo, observar a importancia da familia no acompanhamento do
portador de transtorno mental & fundamental, j4 que na maioria dos casos é a
mesma que identifica diferenciagdes de comportamentos dos entes e passara a
“conduzir’ a nova realidade. E fato que estes ndo se consideram “doentes”, logo

ocasiona tensdes entre ambos, como também, se origina situagdes para criagoes
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estereotipadas do tipo: todo portador de transtorno mental é agressivo, violento e
hostil.

Com base em Kaloustian (2002) abordar as familias na tentativa de apoia-
las e fortalecé-las em seu dia-dia, através de politicas de atendimento &€ o grande
desafio, na medida em que sdo constituidas por partes que se relacionam entre si,
sendo que uma néo pode prescindir da outra.

Silva (2006) expde que a familia, desde fins do século passado, tem se
constituido em objeto de estudos e intervengbes das diversas areas do saber, nao
raro ocupando lugar de destaque como parceira de agdes como € no campo da
assisténcia em salde mental. Ela desempenha papel importante na assisténcia ao
portador de transtorno mental, sendo necessario tragar estratégias para que ela seja
estimulada a acompanhar as atividades desenvolvidas no CAPS e,
conseqientemente, trazer melhoria para sua vida — familiares e portadores -
promovendo a reinsergéo social do mesmo.

Dessa forma, familia mostra-se como algo dindmico, multifacetado,
representando a forma de organizagdo que um grupo de seres humanos adota para
garantir a sua sobrevivéncia e reproducéo, reinterpretando e produzindo
conhecimentos, construindo uma histéria singular.

A familia como I6cus privado rigido passa a ser também um espago
publico, pela vivéncia de praticas e valores comuns ao conjunto de uma
comunidade.

Conforme Rosa (2003), as familias de portadores de transtornos mentais,
com o processo da Reforma Psiquiatrica, passam a receber uma demanda antes
atendida pelo Estado, qual seja a de ofertar os cuidados necessarios a este
membro, sobrecarregando-a ainda mais e, ao mesmo tempo, elas também
necessitam de maior assisténcia por n&o se encontrarem habilitadas para tal tarefa,
que por si s6, é bastante complexa.

Com isso, para fortalecer esses lagos consanglineos, as instituicoes,
como por exemplo, os CAPS, ddo énfase a valorizagéo de todos que estéo ao redor
daquele portador de transtorno mental, pois muitas familias ainda néo possuem
conhecimentos do que seja realmente o que é um transtorno mental, nem a grande
importancia para o tratamento nesses fortalecimento entre a relagéo do usuario com

a familia.
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Dessa forma, percebe-se que a familia se encontra cercada por varios
estorgos, dentre eles é a convivéncia com a doenga mental e, que, muito embora
saiba dos sinais e sintomas apresentados por seus entes, esta, porém, necessita de
um melhor direcionamento no tocante a causa, ao efeito e conseqiiéncia,
estimulando, necessariamente, para uma melhor condugéo, participagédo e aceitagcao
da doenca mental.®

Diante dessa conjuntura, Silva (2006) expde que todas as pessoas que
apresentam alguma doenga mental &€ considerada como “louca” e por isso define a
“loucura” como algo muito complexo que esta a exigir a participagédo de toda a
sociedade para poder entender essa nova realidade, sendo importante que o usuario
seja atendido no CAPS, pois esse podera oferecer subsidios para o estabelecimento
de estratégias, visando & participagdo efetiva deste nos projetos terapéuticos
formulados pelo servigo e contribuir para aumentar a eficacia do mesmo.

Por isso deve-se trabalhar no intuito de apreender a lidar com esses
sujeitos, pois a cada dia apresentam demandas diversas que precisam ser
solucionadas, para um bom desenvolvimento integral de todos ali presentes, cada
usudrio apresenta uma complexidade diferente.

Como enfatiza Bastos e Barbosa (2004 apud SILVA, 2006, p.28) esta
forma de assistir o portador de transtorno mental, vem logrando éxito na conquista
de criar novas condicdes de inclusdo social, existindo ainda uma caréncia na
implantagdo de um maior nimero de servigos substitutivos ao manicémio.

Nessa perspectiva, existe um grande acimulo de evidéncias que
demonstram a eficacia das intervengdes familiares em promover estabilizacao
clinica, diminuir ou atenuar recaidas e diminuir o numero de
internacdes/reinternagdes psiquiatricas de portadores de transtorno mental severo
(FERNANDES, 1999 apud SILVA, 2006).

Estudos citados por Waidman (1999 apud SILVA, 2006, p.37) apontam
que a familia & fundamental na manutengdo do portador fora da instituicdo
psiquiatrica, reforgando a idéia da necessidade dela ser preparada e apoiada pelos
profissionais de saide mental, com vistas ao seu convivio com o sujeito.

¢ Santos, Eremita Cristina Apostolo; Costa, Marineide Passos da; Silva, Sharlene Santos. A relagéo
da Familia com o Portador de Transtorno Mental: Um Estudo no Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) David Capistrano Filho em Aracaju/Se.
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Uma nova forma de se relacionar com o portador, alicergado na
possibilidade de se estabelecer uma relagdo na qual exista reciprocidade entre
sujeitos, uma relagéo baseada num contrato entre portador, terapeuta e sociedade,
0 que gera a necessidade de invengdo de novas modalidades de mediagdo, nao
somente médicas, mas também politicas, sociais e culturais.

Para Manzolli (1996 apud SILVA, 2006, p.39) a familia serve de valvula
de seguranca das revoltas e conflitos sociais e mantendo-se o equilibrio da célula
familiar ela servira de contestagdo as revoltas do portador de transtorno mental e
também, de suporte para suas frustragdes, angulstias e conflitos ndo resolvidos no
mundo exterior ao lar. Para o autor a familia deve ser a principal fonte de apoio,
quando estes portadores receberem alta hospitalar, pois & nesta hora que as
pessoas estdo mais vulneraveis, devido ao aumento do estresse da experiéncia o
transtorno.

A sobrecarga da familia é outro aspecto que podemos citar, pois quando
a familia procura ajuda é porque ela ja esgotou todos os seus recursos e
comegaram a surgir novos problemas na unidade familiar.

O provimento de cuidado recai em apenas uma pessoa, que fica
sobrecarregada (Mello 2006).

A sobrecarga sentida pelos familiares de portadores de transtornos
mentais constitui uma dimensdo importante a ser focalizada pelos
servicos de saude mental, por meio de programas de orientagéo,
informagao e apoio, visando diminuir o estigma e melhorar o suporte
e a qualidade de vida das familias por dois motivos. De um lado,
essas intervengdes serviiam ao objetivo de prevencdo de
ocorréncias de transtornos psicolégicos dos proprios familiares, que
podem resultar da sobrecarga. De outro lado, intervengbes
adequadas junto as familias dos PTM constituem um dos
componentes do tratamento comunitdrio que contribuira para a
reinsercéo social desses pacientes. (BANDEIRA e BARROSO, 2005
apud SILVA, 2006).

Conforme Bandeira e Barroso (2005 apud SILVA, 2006, p. 64) a
sobrecarga & um fator importante a ser focalizado pelos servigos de satude mental,
pois na medida em que consigamos trazer essa visibilidade sobre a situagéo familiar
poderemos prevenir transtornos psicologicos dos préprios familiares.
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Para que estas questdes sejam enfrentadas Hirdes (2001 apud SILVA,
2006, p.64) sugere que, hajam intervengdes educacionais para prover informagoes
para os familiares, capacitagbes para desenvolver habilidades basicas, e
intervengdes para que as familias desenvolvam a capacidade emocional para
enfrentarem o estresse.

E comum a familia num primeiro momento negar o individuo com
transtorno mental, ndo reconhecendo que necessitam de ajuda e, muitas vezes, de
cuidados permanentes, ndo raros ao longo da vida. Outro aspecto importante € o
preconceito que acompanha estas situagdes, tanto da familia como da comunidade
onde esta inserida e que também deve receber atengdo dos servicos.

Venancio (2003 apud SILVA, 20086, p. 64) aborda que quando o portador
de transtorno mental sofre preconceitos, eles refletirdo na familia, que pode, por
isso, querer negar a doenga ou ainda abandonar o mesmo.

A histéria particular de cada familia, e cada grupo social influencia e
define as maneiras que se estabeleceréo as relagdes da familia com o portador de
transtorno mental. Dessa forma, a convivéncia é permeada, ou mesmo definida por
esta histéria sendo que “os sujeitos sociais se apropriam e interpretam
diferentemente suas vivencias no plano cultural, pois esta € uma das caracteristicas
das sociedades complexas — a coexisténcia de diferentes estilos de vida e visbes de
mundo” (ROSA, 2003, p. 242). Assim, as condigdes objetivas e a forma particular
como cada um se apropria e experimenta, subjetivamente, esta vivéncia define a
relagao que se estabelecera com o portador de transtorno mental.

Silva (2008) aborda que sendo o ftranstorno mental com suas
concomitantes expressoes, tanto no que se refere ao comportamento apresentado
pelo portador, quanto pela leitura que os familiares fazem dele, passa a ser um
fendmeno de dificil integragdo no codigo de referéncia do grupo, provocando um
deslocamento das expectativas e nas relagdes afetivas do grupo familiar, levando
muitas vezes ao abandono do portador. Isto também se deve pelo fato de que, na
sociedade como um todo, o transtorno mental é estigmatizado.

Outro aspecto deriva da compreens&o que os membros da familia tenham
sobre as origens do mesmo. N&o raro, o transtorno mental & tido como algo que
possa contaminar, que é contagioso levando ao afastamento como forma de
protecgao.
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A participagao da familia pode ser apreendida e aperfeigcoada pela pratica
e a reflexado, a sua qualidade se eleva quando as pessoas aprendem a conhecer sua
realidade; passam a refletir, a superar contradigées reais ou aparentes; a identificar
premissas subjacentes; a antecipar conseqiiéncias; a entender novos significados
das palavras; a distinguir efeitos de causas, observagdes de inferéncias e fatos de
julgamentos. Através da participagdo podemos aprendem a manejar conflitos;
clarificar sentimentos e comportamentos; tolerar divergéncias, e respeitar opiniées
(BORDENAVE, 1985 apud SILVA, 2006).

A participagdo implica num compromisso emocional importante e uma
responsabilidade maior, mas nem sempre os cuidadores familiares estdo preparados
para assumi-los.

Um dos aspectos relevantes que o CAPS traz para a familia que participa
dos projetos terapéuticos € a possibilidade de seguranga, e a tranquilidade no que
diz respeito ao cuidado dispensado ao deficiente e sua familia.

Assim sendo, o cuidador é a pessoa que assiste, da atengao, ou seja, que
presta o cuidado que o portador de transtorno mental necessita, e o CAPS auxilia
com relagdo a transmiss@o de saberes, de como agir frente as situagées que se
fagam necessarias para que haja uma intervengéo eficaz agil.

Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado em um “meio
terapéutico”’, isto &, tanto as sessdes individuais como grupais devem servir como
recursos, que vao além de consultas e de medicamentos. E preciso criar, observar,
escutar, estar atento a8 complexidade da vida das pessoas, possibilitando estratégias
terapéuticas (BRASIL, 2005).

Neste contexto os profissionais que atuam junto ao CAPS, repassam
informagdes aos familiares, para que estes tenham conhecimentos quanto a maneira
de cuidar do seu familiar com uma determinada deficiéncia.

E recomendavel que se proponha ao portador uma diversidade de
atividades, para que ele possa escolher aquela que melhor se adapte ao seu estilo
de vida, que desperte o seu prazer e que antes de qualquer coisa tenha uma
afinidade pela atividade que ira desenvolver. Além disso, o efeito da terapia pela
atividade nao ocorre somente durante a atividade, mas também antes, nos
preparativos, e depois com a criagéo das relagdes com os demais participantes.

Portanto, percebe-se que essa assisténcia dada ao portador de transtorno

mental, agora visto como cidaddo é de grande desenvolvimento para todos, pois
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agora sao dignos de direitos e deveres e reconhecidos na sociedade como um ser
humano, sendo respeitados por todos.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como propoésito analisar o papel da familia no cuidado
do portador de transtorno mental assistido nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), pois acredita-se que esta tematica seja & de suma importancia para a
nossa realidade.

Nesse sentido, ao trabalhar a tematica apresentada acima, pode-se
perceber que o portador de transtorno mental deve possuir atengéo especial por
parte de seus familiares e da sociedade como um todo, respeitando seus limites,
suas visbes de mundo, suas necessidades, seus sentimentos, e sempre
promovendo sua cidadania.

A pessoa com deficiéncia em alguns momentos da vida, pode se depara
com situagdo de discriminagéo, preconceito e desprezo existentes com esse grupo
social, pois é necessaria que esses atos sejam revistos, quebrando a resisténcia de
uma sociedade conservadora, que, com base em preconceitos impediu o
desenvolvimento do homem em suas necessidades de vida pessoal e social.

O transtorno mental é compreendido, como uma doenga, mas também
como fendmeno complexo no qual estdo presentes os aspectos somaticos,
psicolégicos, sociais e culturais. Isto implica numa construgdo de outras praticas e
saberes, que se referem mais nas pessoas do que no transtorno em si. Para tanto,
outros servicos e atores entram em cena ampliando significativamente a
complexidade do cuidado.

Neste novo cendrio do cuidado, a familia ganha visibilidade e tarefas, que
na realidade se constitui como um fato novo, ja que o cuidado de seu familiar que
apresenta uma doenga mental néo & mais tarefa tdo somente dos servigos criados
para este fim.

Entende-se que este trabalho nos possibilitou visualizar, que o papel da
familia do portador de transtorno mental € algo bastante complexo, pois para que o
usuario possa se desenvolver é fundamental a inclusdo social e o exercicio da
cidadania, deste em qualquer lugar, sendo aceito como uma pessoa considerada
“normal’”.

Como foi exposto em alguns momentos acima, a familia busca ajuda nos

servicos de salde quando suas forgas estao exauridas, quer pela sobrecarga quer
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pela impossibilidade de manejar as situagdes decorrentes da expressao
sintomatolégica do usudrio. O cuidador, quando procura o servico vem buscar
orientacdes, medicamentos, apoio bem como conhecimentos sobre o manejo com o
mesmo.

Os familiares dos portadores de transtornos mentais referem sobrecarga
imposta a eles, que somadas aquelas do cotidiano, o cuidado interfere na sua vida
social, sua liberdade pessoal, pois necessitam monitorar as necessidades da pessoa
que possua uma determinada deficiéncia, pois quando aumenta a severidade dos
sintomas do usudrio a sobrecarrega do cuidador aumenta significativamente,
provocando ansiedade, medo e com isso a sobrecarga se estende aos demais
componentes da familia que, em sua grande maioria, se excluem do processo do
cuidado.

Com isso, para minimizar essas sobrecargas, os familiares vdo em busca
de solugdes nos CAPS, enfatizando assim da importancia dessa interagao a essa
instituicdo com o familiar, mas também existem varios fatores que intervém e
contribuem para a pouca ou nenhuma participagéo dos familiares no servico, tanto
nos aspectos econdémicos, como nos horarios de funcionamento dos servigos,
prejudicando assim o acompanhamento tratamento dos usuarios.

Nesse sentido, atencdo & salide mental s6 sera de fato efetivada com a
presenga do conhecimento de que todos envolvidos, entendendo assim a
importancia da necessidade de um acompanhamento do quadro do portador de
transtorno mental, e que, para tanto, esse conhecimento s6 sera alcangado a partir
da conscientizagdo da proposta da reforma psiquiatrica, isto é, a promocado da
integrag@o destes com a pessoa com deficiéncia, como também esclarecer acerca
do transtorno em suas multiplas especificidades e colocar em evidéncia a real
necessidade de fazer valer a cidadania desse grupo social.

No entanto, a participagdo da familia ndo pode e n&o deve ser um
substituto dos servigos, como por exemplo, os CAPS, ao assumirem tarefas do
cuidado. Devemos ter clareza que a familia também precisa de cuidados e que tanto
esta como a pessoa com deficiéncia tém garantido na Constituigdo Federal de 1988
o direito a atencéo a saude integral. A familia como parceira na assisténcia faz parte
de uma das estratégias desenvolvidas pelas instituicdes de incluséo social e

exercicio de cidadania para os sujeitos, pois os mesmos possuem direitos e deveres
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para serem executados na sociedade, com dignidade nao sofrendo nenhum tipo de

preconceito nem discriminagao.
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