CAPS-PAR — 0 CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE PARNAMIRIM-RN E A IMPORTANCIA
DA INSERCAO FAMILIAR NO TRATAMENTO DO USUARIO

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo des-
crever o relato de experiéncia vivenciado no
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS-PAR
da Cidade de Parnamirim-RN, no ano de
2012. Busca, durante o processo de pesquisa
de campo, analisar e enfatizar a importancia
da inser¢ao familiar no tratamento das pessoas
com transtornos mentais, suas crises, impactos
e dificuldades enfrentadas pelos usudrios ¢
familiares, tanto na referida Instituicdo quan-
to em seus domicilios. Como metodologia,
utiliza levantamentos de dados, pesquisas
bibliograficas, pesquisa de campo, observacdo
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participante de entrevista com os familiares dos
usuarios e a participacao em reunioes € grupos
familiares. O trabalho enfatiza a importancia
da inser¢do familiar como benéfica para o tra-
tamento das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Conclui que a interacdo realizada
durante a experiéncia pode proporcionar aos
usuarios e aos profissionais um melhor desem-

penho e mais satisfagao.

Palavras-chave: Satde Mental. Familia.

Usuario.




INTRODUCAO

Diante do contexto apresentado, o trabalho
objetiva analisar e enfatizar a importancia da
inser¢cao familiar no tratamento das pessoas
com transtornos mentais, ¢ como lidar nos
momentos de crises, impactos e dificuldades
e as causas enfrentadas no CAPS e em seus
domicilios. Ademais, busca descrever a familia
como vinculo com os usuéarios, verificando as
dificuldades que enfrentam cotidianamente
e os métodos para evitar o abandono de seus
entes no tratamento, promovendo estratégias
de inser¢do da familia no que concerne ao
comprometimento no cuidado do doente e na

sua reinser¢ao social.

METODOLOGIA

Como metodologia foram utilizados:
observagdo participante durante as atividades
realizadas na instituigdo, aplicacdo de um

questionario do tipo qualitativo/avaliativo,

FUNDAMENTACAO E CARACTERIZAGAO DO OBJETO
DA EXPERIENCIA RELATADA

Antes da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
que teve seu inicio nos anos 1970, “a familia
era destituida da responsabilidade de cuidar
de seu familiar portador de doenca mental,
sendo este uma espécie de ‘ameaca’ tanto para
a familia quanto para a sociedade”, de acordo
com Melman (2008, p. 28). Segundo Santis e
Klafke (2011)!, o tratamento encontrado para
“amenizar” essa situacdo, era o internato em
manicomios e asilos, isolando o doente de
seus familiares que s6 podiam visitd-los uma
vez por més ou quando estivessem bem para
recebé-los. Considerando que, para a maioria
dessas familias, era uma forma de alivio ou até
mesmo de se “livrar desse problema”, pois as
consideragoes de que a doenca mental seria he-
reditaria era artificio para convencer a familia

de excluir o doente mental do convivio familiar.

Assim, o estudo ¢ resultado de uma pesqui-
sa de campo na disciplina de Pesquisa social
I, ministrada por uma discente do curso de
Servico Social da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte — UFRN; orientada por uma
docente da mesma instituigao. Tal pesquisa ¢é
caracterizada como qualitativa bibliografica e
de campo. Além disso, fo1 aplicado questiona-
rio com as familias dos usuarios, desenvolvido
sobre a tematica da presente pesquisa. O ob-
jetivo das questdes foi obter dados acerca dos
beneficios e dificuldades que o CAPS-PAR tem
proporcionado aos usuarios e seus familiares,
como também as observagdes participantes

frente a realidade da instituico.

bem como busca ativa de usudrios que aban-
donaram o tratamento. Nesse ultimo caso,
realizamos visitas domiciliares como forma de

sabermos o porqué da evasao desses.

Surgiram, entdo, os servicos substitutivos
de saude mental, como o CAPS — Centro de
Atencdo Psicossocial, tendo como objetivo
principal substituir a internacdo psiquiatrica e
oferecer um tratamento mais digno e humano
(BRASIL, 2004, p. 14). E um servico que
oferece atendimento médico e psicoldgico,
individual e em grupo, agdes de servico social e
diversas oficinas terapéuticas, conforme o dis-
posto na portaria 336 do Ministério da Saude.
O CAPS se configura com atividades de aten-
¢ao a familia, a partir de acolhimento, visita
domiciliar, atendimento individual e de grupo
aos familiares, buscando implementar essa par-
ceria e interagao entre os atores desse processo
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008). Na
verdade, sdo estratégias usadas para que, em

conjunto com os familiares, haja mobilizacao

'Artigo de SANTIN, G.; KLAFKE T.E. A familia e o cuidado em satide mental. Barbaréi, n. 34, p. 146-160, jan./jul. 2011.
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e comprometimento para lidar com o doente
mental, proporcionando a potencialidade de
troca entre o servico, o usuario e sua rede social.

Entre as atividades exercidas pelo CAPS,
cabe ressaltar a importancia do grupo familiar,
por estar inserida dentro das estratégias e por
mostrar-se como uma das principais atividades.
Além disso, consiste em um grupo que possi-
bilita a interacdo e o compartilhamento das
vivéncias entre os participantes, sendo, assim,
um espaco de troca e de experiéncias. Dividir
situagoes vivenciadas com o usuario possibilita
aos profissionais orientar e esclarecer o familiar
quanto as situagoes do dia a dia, funcionando
como uma espécie de dispositivo grupal, tendo
em vista que ainda ha caracteristicas no processo
de grupo familiar e no cuidado com o portador
de sofrimento psiquico no CAPS (PONTES,
2009). Esse grupo é composto principalmente
por maes ou irmas de usudrios, tendo como
objetivo oferecer um suporte aos familiares,
tanto no sentido de ser um espago para tirar
dtvidas sobre o tratamento e o manejo com o
usudrio quanto por ser um momento em que o
familiar cuidador pode desabafar, falar de suas
angustias, cansaco, ¢ de si mesmo enquanto
pessoa e nao somente como cuidador.

O cuidador, nesse processo, também passa
por dificuldades e problemas que, muitas vezes,
tornam-se motivos para que abandonem seus
familiares, por estarem no limite de tal situagao.
Portanto, ele também deve ser acompanhado e
cuidado pela equipe. Para tanto, é fundamental
que haja primeiramente disposicdo e vontade
de participar, assim como cuidado e reabilita-
¢ao do usuario. Porém, ndo é uma tarefa facil
manter esse grupo familiar, visto que ha resis-
téncia por parte de alguns. Ademais, existe o
problema de locomogao que envolve a questao
financeira, quando atinge familias consideradas
de baixa renda. Nesse sentido, ndo ha qualquer
ajuda de custo para que usuarios ¢ familiares
possam se locomover e manter a assiduidade, o

que acarreta em evasoes.
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Quanto aos impactos que a doenca mental
provoca na familia do portador de transtorno
mental que, na maioria das vezes, nao esta
preparada para tal situagdo, depende da po-
sicao e da estrutura que ele ocupa na familia.
A posicdo, nesse caso, considera-se, é um
irm3o/a, um pai uma mae, uma tia, entre
outros, enquanto a estrutura ¢ o aspecto ou a
aparéncia do usuario.

No que se refere as tensOes, na maioria
das vezes, a mae exerce o papel de cuidadora,
dedicando-se assim mais ao filho. Isso requer
tempo, o que acaba afetando de alguma forma
a relacdo conjugal, gerando, por conseguinte,
conflitos. Outra questao que afeta a familia
¢ que, muitas vezes, acontece de um familiar
ter de abandonar o emprego para poder se
dedicar ao ente que adoeceu. Essa ¢ uma
realidade bastante frequente, visto que pou-
cas pessoas que sofrem de algum transtorno
mental grave (com énfase na esquizofrenia,
que ¢ vivida pela maioria dos familiares do
grupo) encontram-se empregadas. Esse fator
implica diretamente na questdo econdmica,
uma vez que a familia necessita de dinheiro
para se manter, agravando-se mais ainda
quando o individuo era alguém produtivo,
que ajudava com as despesas da casa, além
das tarefas domésticas. Desse modo, quando
menos se espera, a familia se vé obrigada a
arcar com o seu sustento.

Outra queixa bastante recorrente ¢ sobre
a agressividade que, na maioria das vezes,
faz-se presente com a doenca mental, fato que
os familiares costumam levar para o grupo de
conversas que ocorre semanalmente junto a
equipe. Nesses casos, os familiares ficam apre-
ensivos, com medo de sofrer uma agressao. Por
1sso, devem estar sempre vigilantes para que o
portador de sofrimento psiquico ndo coloque
sua vida em risco e faca o tratamento medica-
mentoso corretamente.

Isso acaba gerando uma sobrecarga na

familia, uma vez que todo o nucleo familiar




precisa se reorganizar para que possa conviver
com a doenga. Ademais, alguns portadores de
sofrimento psiquico negam-se a ser cuidados e
a assumirem o tratamento, o que implica em
o cuidador dispor de mais tempo e esse fator
acaba comprometendo as demais atividades
do seu cotidiano.

O portador dessa doenca também enfrenta
momentos de crise, ela surge quando o usuario
se encontra em um estado de alteracdo no
seu comportamento, o que acaba tornando-o
agressivo, implicando no seu estado psicologi-
co. Desse modo, os estados de crise exigem um
cuidado intensivo por parte dos profissionais
e familiares, sendo necessario que haja um
controle nessa situagdo, como um acolhimento
diurno e noturno, observa¢ao continua, aten-
¢ao domiciliar, responsabilizagao pelo cuidado
com o medicamento, presenca do psiquiatra na

equipe para garantir o éxito na prescricao. Por

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O CAPS-PAR possui cerca de 100 usuarios
cadastrados. Quanto a aplica¢do do questiona-
rio, este foi realizado em forma de entrevista
com os familiares, tendo em vista que a maioria
nao ¢ escolarizada, o que dificultaria para que
respondessem as questdes por escrito. Nessa
perspectiva, cabe destacar um dos relatos de
um familiar durante uma conversa informal
sobre a procura pelo CAPS-PAR, para trata-

mento do seu avo.

Fiz um cadastro para meu tio hd mais ou menos
15duas, e hoje me ligaram para vir fazer a ficha dele
para ser atendido. O meu tio, de 70 anos, que estava
morando no interior do Estado do Rio Grande do
Norte, na cidade de Santo Anténio, com um irméo
e um cunhado, eles ndo quiseram mais cuidar dele,

sua vez, na perspectiva familiar, nao deve faltar
carinho, compreensao e fé.

A esse respeito, podem-se enfrentar alguns
problemas, como, por exemplo: falta de profis-
sionais preparados para lidar com situacoes de
crise; auséncia de equipamentos de satde para
auxiliar o CAPS; resisténcia e rejeicao em rela-
¢ao aos usuarios; dificuldades materiais, sociais
e/ou afetivas por parte das familias a fim de
suportar a crise dos seus entes.

Por isso, enfatizei a importancia da reinser-
¢ao social do doente mental ¢ a sua aproxima-
¢ao com a familia na busca de um tratamento
qualificado e eficaz. Obviamente, essa nao ¢
uma tarefa facil, visto que, a0 mesmo tempo
que as familias anseiam por terem todos os
seus membros proximos, elas também temem
o preconceito existente em nossa sociedade, o
que, muitas vezes, pode deixa-las resistentes a

acolher o ente que adoeceu.

Jalaram que se eu ndo fosse buscd-lo wriam aban-
dond-lo ou internar em um hospital psiquidtrico.
Nao tive coragem de ver um tio meu abandonado ou
internado, até porque o caso dele ndo é de internagao,
¢ também soube que ele estava sofrendo maus tratos.
Ele mesmo fala que ndo quer mais voltar para ld,
porque batem nele. Na verdade, ndo ser muito bem
o real problema dele, até porque ndo tinha contato
com ele por morar distante de mim. Sei que toma
remédios controlados, acredito que ndo ¢é uma pessoa
que tem uma cabega boa pelo seu comportamento.
Recebe um saldrio minimo, ¢ ainda por cima a
Samilia que “cuidava” dele fez um empréstimo em
seu nome, agora ele s6 recebe R§400,00 que mal
dd para comprar os medicamentos e alimentagdo. Ai
tenho que complementar suas despesas. Trabalho e
ndo posso ficar o dia inteiro com ele, e sei que aqui
ele serd acompanhado e vai participar de atividades,
0 que é bom para elendo ficar sem ter o que fazer e
acredito que serd bem acolhido (informagdo verbal)
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REUNIAO COM 0 GRUPO DE FAMILIAS (RELATO)
Na reunido estavam presentes a assistente
social e oito familiares dos usuarios. Durante a
reuniao, os presentes foram informados acerca
do que aconteceria durante a semana. Esse tipo
de reunido acontece sempre no altimo dia util
de casa més. Finalidade: saber de cada familia
como estdo seus familiares usuarios do CAPS.
No decorrer da reunido, a assistente social ouve
cada um e faz anotacoes sobre o relato das fa-
milias. Todos sdo bem participativos e falam dos
seus filhos ou parentes sobre o estado de cada
um. Foi um resultado positivo, pois nos relatos
todos falaram que os seus familiares estavam
cada vez melhores, fizeram relatos de usuarios
que antes de ser inseridos no CAPS estavam
sem tomar banho, sem tomar medicacoes,
agressivos, preguigosos, entre outros aspectos.
Com isso, fol perceptivel, na fala de cada fa-
miliar, a alegria de seus entes estarem reverten-

do esses quadros. Apds comecar o tratamento,

passaram a ficar mais vaidosos, a se cuidar
melhor, tornaram-se bem-humorados, tomam
a medicacdo e ficam alegres quando chegam
ao CAPS. Além desses pontos positivos, os
familiares nao s6 deram sugestoes para a
melhoria da instituicdo como também fizeram
solicitacoes dos medicamentos que ja estavam
acabando e de encaminhamentos necessarios.

A reunido fol objetiva e benéfica, ou seja,
o CAPS-PAR tem surtido efeito diante do
que a instituicdo pode oferecer. Nesse caso,
ressalta-se a importancia da participacao dos
familiares junto a institui¢do na busca pela me-
lhoria e recuperagao de seus usuarios. Diante
dessa problematica, a avaliacao dos resultados
foram positivos e demonstraram o quanto a
presenga dos familiares no acompanhamento
do tratamento dos usudrios ¢ significativa.

A seguir, apresentaremos o relato de um

familiar entrevistado:

1-Ha quanto tempo seu familiar esta inserido no CAPS?

Ela ja fo1 usuaria do CAPS ha mais ou menos trés anos, por motivos de depressdo procurou

ajuda, fol tratada, teve sua alta e sentia-se bem curada. Porém, agora acompanha sua mae,

que esta de tratando de depressdo e sindrome do panico.

2-Qual o motivo que o (a) levou a procurar o CAPS?

Sua mae adquiriu depressao e Sindrome do Panico, motivo que a levou a procurar o CAPS.

3- Quais os beneficios que a institui¢io tem proporcionado para o usuario, e se

vocé considera importante a inser¢io da familia no CAPS, para a recuperacio

do seu familiar?

O acolhimento, o amor que a equipe tem pelos usuarios, a paciéncia, acrescenta que a equipe

profissional ¢ 6tima. Ressalta: “aqui ¢ o céu”.

4- Qual a maior dificuldade que vocé tem enfrentando para que seu familiar

permaneca na institui¢ao?

O meio de se locomover pela dificuldade financeira que, na maioria das vezes, nao tem como

pagar transporte para levar sua mae para o tratamento.
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5- E um usuario (a) participativo nas atividades da institui¢io?

S6 em relagdo ao grupo com a psicologa, ha um incentivo da equipe para que ela participe

das demais atividades, porém, a entrevistada se nega a participar.

6- Em relagio aos servicos oferecidos pelo CAPS, tem deixado a desejar ou tem

sido satisfatorio?

Totalmente satisfatério, segundo a entrevistada, ndo ha do que reclamar.

7- Como era o seu familiar antes e depois de sua inserc¢io no CAPS?

Antes ela era ansiosa, tinha medo de tudo, ndo queria tomar medicac¢ao. Hoje ela ja perdeu

um pouco do medo, ainda anda acompanhada, toma medicacdo regularmente e conclui

dizendo que houve uma melhora bastante significativa.

Diante dos resultados, observacoes e revisao
literaria durante a pesquisa, bem como dos da-
dos coletados referentes a instituicdo, os casos
recorrentes no GAPS-PAR sdo: na questdo de
género, 70% dos usuarios sao do sexo feminino,
com transtornos mentais (depressao, sindrome
do panico e esquizofrenia). Logo, os transtor-
nos mentais acometem, em algum momento
da vida, ao menos 20% da popula¢dao mundial.

No Brasil, os cuidados com a satiide mental
no sistema publico sofreram uma reforma que
comecou ha quase 20 anos e que procura evitar
as internag¢des em hospitais psiquiatricos, crian-
do mecanismos de diagnéstico e tratamento
mais amplos, com equipes multidisciplinares.
Um dos exemplos da mudanca ¢ a criacao
dos Centros de Atencao Psicossocial, os Caps,
implantados no Brasil em 1986 e que hoje ja
somam 1.620 em todo o pais. Apesar das mu-
dancas, especialistas na area consideram a rede
de atendimento publico ainda insuficiente.

No caso de Sao Paulo, das 436 unidades ba-
sicas de satde do municipio, por exemplo, 122
oferecem atendimento psiquidtrico, ou seja,
menos de 30%. Segundo dados da Secretaria
Municipal de Satide, nenhum hospital munici-

pal faz atendimento ambulatorial psiquiatrico,

como consultas agendadas, por exemplo, e
apenas sete hospitais e trés prontos-socorros
de gestao municipal atendem emergéncias.
“O resultado disso ¢ uma sobrecarga aos ser-
vigos dos hospitais-escola pela ineficiéncia do
sistema ambulatorial das unidades basicas de
saude. Todos os dias pelo menos 10 pedidos
de internagdo psiquidtrica nao podem ser
atendidos na cidade porque ndao ha vagas”,
explica Filho (2011), chefe do departamento
de psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.
Segundo a Associagdo Brasileira de Psiquiatria,
transtornos mentais sdo a segunda causa dos atendi-

mentos de urgéncia. Uma pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) de 2006 realizada no
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) de
Marilia, no interior de Sao Paulo, mostrou que 16%
dos  pacientes atendidos apresentaram transtornos
mentais ¢ do comportamento (SANCHEZ, 2011,

documento online sem paginagao).

Conforme demonstra a Figura 1, identi-
fica-se que a incidéncia das doengas mentais
tem um percentual mais elevado no quadro da
depressao, além de acometerem mais 0 sexo
masculino do que o feminino, ficando os outros

transtornos com um percentual bem menor.
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Figura 1 - Tipos de Doencas Mentais mais comuns.
Fonte: <http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/04/conheca-doencas-mentais-mais-comuns-e-saiba-onde-procurar-ajuda.html>. Acesso em: 3 ago. 2016.
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CONCLUSOES

Diante do contexto da pesquisa, os dados (as
observagoes, o contato com 0 campo, com 0s
usuarios e familiares) foram produtivos ¢ satisfa-
torios. Quanto a satde mental, ¢ uma area muito
vasta e complexa que ainda precisa de amplia-
¢do ¢ investimentos pelo fato de ser uma entre

as doencas que mais acometem a populacdo.

Com isso, ocasiona mudancas nas familias que
também sofrem por terem filho(a), marido,
esposa, entre outros, vitimas de algum tipo de
transtorno. Durante a pesquisa, pude observar a
importancia da inser¢do familiar no tratamento
dos usuarios, para que, juntos, consigam uma

qualidade de vida dentro e fora do CAPS-PAR.

CAPS-PAR CENTER OF ATTENTION OF PSYCHOSOCIAL PARNAMIRIM - RN
AND INSERT THE IMPORTANCE OF FAMILY IN THE USER’S TREATMENT

ABSTRACT

This article aims to describe the story of
lived experience in the Psychosocial Care
Center - CAPS-PAR City Parnamirim-RN, in
2012, which sought during the process of field
research, analyze and emphasize the importance
of family relationships in the treatment of
people with mental disorders, their crises,
impacts and difficulties faced by patients and
families, both in that institution and in their
homes. The methodology I used survey data,
bibliographic research, field research, participant

observation interviews with relatives of users and
participation in meetings and family groups. The
work was relevant both for the institution and
for users, emphasizing the importance of family
relationships as beneficial for the treatment of
people with mental disorders. It was concluded
that the interaction performed during the
experiment can provide users and professionals,

better performance and satisfaction.

Keywords: Mental health. Family. User.

CAPS CENTRO DE ATENCION DE PAR PSICOSOCIAL PARNAMIRIM - RN
EINSERTE LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO DEL USUARIO

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo describir
la historia de la experiencia vivida en el
Centro de Atencién Psicosocial - CAPS-PAR
Ciudad Parnamirim-RN; en 2012, que busco
durante el proceso de investigaciéon de campo,
analizar y hacer hincapié en la importancia
de las relaciones familiares en el tratamiento
de personas con trastornos mentales, sus
crisis, sus efectos y las dificultades que
enfrentan los pacientes y sus familias, tanto
en esa institucion y en sus hogares. La
metodologia que utiliza datos de la encuesta,
la investigacién bibliografica, la investigaciéon
observaciéon

de  campo,  entrevistas,

participante con los familiares de los usuarios
y la participacién en reuniones y grupos
familiares. El trabajo era relevante tanto
para la institucién como para los usuarios,
haciendo hincapié en la importancia de las
relaciones familiares como beneficiosos para
el tratamiento de personas con trastornos
mentales. Se concluyé que la interaccién
se realiza durante el experimento puede
proporcionar a los usuarios y profesionales,

mejor rendimiento y satisfaccion.

Palabras-clave: Salud Mental. el usuario

de la familia.
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APENDICE A
Quais os beneficios e dificuldades que o CAPS-PAR tem proporcionado aos seus usuarios.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CURSO DE BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

Prezados (as) familiares dos usudrios do CAPS-PAR (Psicossocial de Parnamirim-RN), sou gradu-
ando do curso de Servico Social da UFRN — Natal, e estou fazendo uma pesquisa. Necessito de sua
atengao para preencher este formulario, com este questionario pretendo verificar quais os beneficios
e dificuldades que o CAPS tem proporcionado aos seus usuarios, bem como colher informacdes
para o objetivo da pesquisa em analise. Desde ja agradeco a colaboragdo e garanto sigilo dos dados.

Disciplina: Pesquisa em Servi¢o Social 11

Docente: Antoinete Brito
1 - Ha quanto tempo seu familiar esta inserido no CAPS?
2 - Qual o motivo que o (a) levou a procurar o CAPS?

3 - Quais os beneficios que a instituicio tem proporcionado para o usuario, e se
vocé considera importante a insercio da familia no CAPS, para a recupera-

cdo do seu familiar?

4 - Qual a maior dificuldade que vocé tem enfrentando para que seu familiar

permaneca na institui¢io?
5 - E um usuario participativo nas atividades da institui¢io?

6 - Em relacio aos servigos oferecidos pelo CAPS, tem deixado a desejar ou tem
sido satisfatorio?

7 - Como era o seu familiar antes e depois de sua insercio no CAPS?
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