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RESUMO

ESTRUTURA, VINCULOS E REDE DE APOIO DA FAMILIA QUE
CONVIVE COM PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

AUTORA: ARIANE NAIDON CATTANI
ORIENTADORA: PROF2 DR* MARLENE GOMES TERRA
COORIENTADORA: DR? DAIANA FOGGIATO DE SIQUEIRA

Este estudo tem como objetivo escrever e analisar a estrutura, os vinculos e a rede de apoio
de uma familia que convive com uma pessoa com transtorno mental. Pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva, desenvolvida com os pais de uma pessoa com transtorno mental.
Producéo de dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada em agosto de 2017. Foi
utilizado o Guia para Avaliacdo e Intervencdo na Familia, que preconiza a utilizacdo do
genograma para conhecer a estrutura da familia e 0 ecomapa para apresentar seus vinculos e
a relacdo dessa com elementos externos. Pode-se perceber que a familia é vulneravel
psicossocialmente. Rede de apoio centrada no servico de emergéncia, ambulatorial e
internacdo. Sem acesso a Servigos Residenciais Terapéuticos e a Estratégia de Salde da
Familia ndo oferece suporte necessario. Vinculos familiares insatisfatorios, poucas opc¢des de
lazer e locais para reinsercdo social. A utilizacdo desses instrumentos para melhor
compreender o contexto da familia, auxiliando na elaboracdo de estratégias para promocao e
recuperacdo da saude.

Palavras-chave: Saude Mental. Transtornos Mentais. Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

STRUCTURE, LINKS AND SUPPORT NETWORK OF THE FAMILY
THAT LIVES WITH PERSON WITH MENTAL DISORDERS

AUTHOR: ARIANE NAIDON CATTANI
ADVISOR: PROF? DR* MARLENE GOMES TERRA
CO-ADVISOR: DR? DAIANA FOGGIATO DE SIQUEIRA

This study arms to describe and analyze the structure, links and support network of a family that
lives with a person with a mental disorder. Qualitative study, exploratory and descriptive research,
developed with the parents of a person with mental disorder. Data production occurred through the
semi-structured interview in August, 2017. It was used the Guide to Family Assessment and
Intervention, which recommends the use of the genogram to know the family structure and the use
of ecomap to present its links and its relation with external elements. It can be seen a
psychosocially vulnerable family. Support network focused on emergency, outpatient and
inpatient services. Without access to Therapeutic Residential Services and the Family Health
Strategy does not provide the necessary support. Unsatisfactory family ties, few leisure options
and places for social reintegration. The utilization of these instruments in order to better understand
the context of the family and help in the elaboration of strategies for health promotion and
recovery.

Keywords: Mental Health. Mental Disorders. Family. Nursing.
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INTRODUCAO

Para uma melhor compreensdo da familia, € necessario analisa-la em suas
particularidades, isto €, na sua cultura e normas de convivéncia, que expressam sentimentos e
emocOes proprias. O conceito de familia pode ser descrito como um sistema aberto
interconectado com outras estruturas sociais, composto por um grupo de pessoas que
compartilham uma relacdo de cuidado (protecdo, alimentacdo, socializacdo). Estabelecem
vinculos afetivos, de convivéncia, de parentesco consanguineo ou ndo, condicionados por
valores socioecondmicos e culturais determinados em um dado contexto geografico, histérico
e cultural®.

A familia desenvolve, junto aos profissionais de salde, um papel colaborativo na
assisténcia a pessoa com transtorno mental, ofertando cuidado e compartilhando momentos
dificeis. Cuidado este, caracterizado pelo auxilio em atividades cotidianas: no autocuidado,
trabalho, lazer e na insercdo social no contexto domiciliar e comunitario®. Ainda, a familia
pode vir a ser corresponsavel em acompanhar a pessoa aos servicos de salde, auxiliar nas
medicagdes, arcar com gastos no tratamento e superar as dificuldades dessas tarefas®.

Historicamente a familia nem sempre foi vista de maneira positiva no cuidado de um
familiar que adoece mentalmente. Nas sociedades pré-capitalistas o cuidado era remetido a
familia e na sua auséncia a pessoa tornava-se uma questdo publica, de justica ou de deliberagéo
do rei. No Século XX, com os avanc¢os de saberes com a psicanalise e 0 movimento de higiene
mental, a familia passou a ser culpabilizada pelo surgimento de um portador de transtorno
mental, ocorrendo o afastamento da pessoa do seu ambiente familiar, fortalecendo as
instituicOes psiquiatricas e a cultura do isolamento social®.

Em 1950, os estudos sobre familia ganham visibilidade por meio do surgimento das
terapias familiares, com enfoque nas mudancas dos padrdes relacionais e de comunicagéo no

sistema familiar. Porém, é a partir da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, da Reforma



Psiquiatrica, que a relacdo da familia com a pessoa com transtorno mental passa a ter maior
atencdo, pois com a desinstitucionalizacdo dessas pessoas, a familia comeca a ser considerada

como parte do cuidado®.

Entretanto, por vezes, a familia é desprovida de preparo e se depara com dificuldades
ao assumir o papel de cuidadora da pessoa com transtorno mental, como na ndo adesdo ao
tratamento pelo seu familiar, a sobrecarga, gastos financeiros, entre outras®. Em alguns casos,
essas situacdes podem contribuir para que desordens emocionais ocorram no contexto familiar.
Além disto, deve-se considerar que possiveis quadros de isolamento, automutilacdo e
agressividade na pessoa com transtorno mental pode gerar ansiedade, raiva, medo e culpa em
quem cuida®.

Com base nesses aspectos, a familia esta sujeita a sobrecarga fisica e mental, pois pode
haver comprometimento da vida social, ocupacional e financeira®. Para minimizar essas
dificuldades, as relacGes externas da familia também contribuem para o cuidado. Estas relacdes
caracterizam a rede de apoio, constituida por pessoas e/ou instituicdes que participam desse
processo®. Esta rede pode amparar a familia em diferentes aspectos como psicolégico,
conhecimento, financeiro, entre outros, auxiliando no processo de adaptacdo para o cuidado e
para a vida®.

Estudos apontaram que a partir da elaboracdo do genograma e ecomapa, pode-se
utilizar os dados obtidos para realizag&o de interven¢des que busquem melhorar vinculo afetivo
e 0 cuidado aos usuarios e sua familia, pode auxiliar a familia a perceber a dindmica,
reestruturar comportamentos e melhorar relagcbes. Tambem, permite aos profissionais repensar
praticas com intuito de aperfeicoa-las. Nesse sentido, possibilitam estratégias terapéuticas mais
adequadas, melhorando a qualidade de vida dos usuarios e seus familiares®*),

Sendo assim, conhecer a estrutura de uma familia, ou seja, a forma de organizacéo ou
0 arranjo entre seus integrantes, que convive com uma pessoa com transtorno mental, por meio

do genograma, e seus vinculos e relacdo com a rede de apoio, com a constru¢do do ecomapa,



pode redirecionar o trabalho com as familias. Isto permite que os profissionais identifiqguem
fragilidades e potencialidades na familia, possibilitando a avaliacdo e planejamento de
estratégias conjuntas que contribuam para o enfrentamento de problemas por esta.

Frente a isso, este estudo objetiva descrever e analisar a estrutura, os vinculos e a rede
de apoio de uma familia que convive com uma pessoa com transtorno mental. Tem-se a
seguinte questdo de pesquisa: qual a estrutura, os vinculos e a rede de apoio de uma familia

que convive com uma pessoa com transtorno mental?

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa,
a qual teve como proposta representar, por meio do desenho grafico do genograma e do
ecomapa, a estrutura, os vinculos e a rede de apoio de uma familia que convive com uma
pessoa com transtorno mental. Foi desenvolvida com duas pessoas integrantes de uma familia,
nomeados de modo ficticio, Ana (mée) e Abel (pai). Junto a pessoa indice, Alex, constituem a
"Familia A". Ana e Abel foram convidados a participar da pesquisa de maneira informal no
hospital, outros familiares ndo foram convidados, pois optou-se pelos integrantes mais
préximos, o que foi constatado a partir de confirmacdo verbal da equipe e nas evolugdes do
prontuério da pessoa indice. Alex ndo participou da entrevista devido déficit cognitivo
importante, o que gera dificuldade de compreensdo da entrevista e de concentragdo para
responde-la.

Os critérios de selecdo da familia para entrevista foram: a familia deveria ter um de
seus integrantes com diagnostico medico de algum transtorno mental, internado no periodo da
coleta de dados e possuir maior nimero de reinternacdes registradas na Unidade de Atencéo
Psicossocial (UAP) de um Hospital Geral de Ensino, de grande porte, publico, localizado em

um municipio no estado do Rio Grande do Sul. Como critérios de inclusdo dos familiares:
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integrantes mais proximos da pessoa com transtorno mental, por melhor compreender o
cotidiano dessa pessoa. E, como critério de exclusdo: quem nédo apresentasse condi¢cdes de se
comunicar verbalmente, sendo esta avaliacdo realizada pela pesquisadora com base na
percepcao da equipe multiprofissional do servico.

Para tanto, utilizou-se a entrevista semiestruturada com duracédo media de 50 minutos,
e foram organizadas em dois momentos a partir de um instrumento elaborado pela propria
pesquisadora. O primeiro destinado a caracterizacdo dos entrevistados e ao registro de dados
relativos a pessoa com transtorno mental. O segundo voltado a abordar a tematica central do
estudo, contendo a seguinte questdo norteadora: Fale-me sobre o seu contexto familiar, desde
0 diagndstico do seu filho/inicio do acompanhamento até hoje. Esses momentos foram
registrados em um gravador digital com o consentimento prévio dos participantes e transcritas,
posteriormente, na integra pela pesquisadora principal. Os encontros ocorreram em uma sala
reservada, no més de agosto de 2017, dentro da Unidade de Atencéo Psicossocial (UAP).

Para analise dos dados, foi utilizado o Guia para Avaliacdo e Intervencdo na Familia,
que preconiza a utilizacdo do genograma e ecomapa como ferramentas para fornecer
informacdes ao enfermeiro ou pesquisador. O genograma tem a finalidade de fornecer uma
visdo geral da familia, sua estrutura, bem como dados sociodemograficos, entre outros. Ao
realiza-lo, é importante apresentar pelo menos trés geracgdes, pois isto propicia informagoes
sobre relacionamentos ao longo do tempo. O ecomapa busca apresentar informagdes a respeito
dos relacionamentos da familia com elementos externos, retratando os vinculos importantes
entre a familia e 0 mundo, e demonstrando ainda o fluxo ou a falta de recursos e as privagdes
da familia. Ambos possibilitam uma avaliacdo estrutural da familia, 0 genograma de maneira

interna e 0 ecomapa externa?,

A andlise dos dados consistiu na leitura aprofundada das entrevistas e construgdo dos
diagramas do genograma e ecomapa, que foram desenhados, inicialmente, junto a familia e

detalhado pela pesquisadora de acordo com dados das entrevistas. Para auxiliar essa
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construcdo, foi utilizado um software de genealogia disponivel na internet, denominado
GenoPro® versao 2016. Os desenhos do genograma e ecomapa foram validados pela familia.

Os participantes foram inteirados dos objetivos e aspectos éticos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos
entrevistados foi preservado por meio da adocdo de nomes ficticios determinados pela
pesquisadora. Os principios éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados conforme
a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de modo a proteger os direitos dos
participantes?. A pesquisa matricial da qual este estudo é parte integrante foi Aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer N° 2.009.636.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, serdo apresentados os dados obtidos por meio do genograma da familia,
que permitiu representar a estrutura familiar, bem como a descricdo de percepcdes da
pesquisadora durante as entrevistas. Apds, sera exposto o ecomapa da familia, que contribuiu
para melhor compreensédo da relacdo entre os integrantes e destes com elementos externos ao
nacleo familiar. Essa construcdo compartilhada facilita que a familia fale de seu cotidiano e
suas relacdes, tornando mais claros aspectos do seu contexto, o que pode ser relevante para o
levantamento de dados e posterior intervencio®?.

A familia se mostrou interessada, disposta e colaborativa durante todo o processo,
apesar de apresentar dificuldade em recordar algumas datas e acontecimentos. E indispenséavel
a participacédo da familia na construcéo do genograma, pois contribui para a cria¢do do vinculo
entre os participantes e o profissional de saide e propicia uma intervengdo que contemple a

integralidade da familia®®),
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Figura 2: Legenda do Genograma da Familia A

As entrevistas ocorreram com os pais de Alex, 34 anos, cacula da familia, estudou até
a 42 série, aposentado por invalidez, diagnosticado com deficiéncia intelectual moderada,
apresentou os primeiros episddios de agressividade em 1997 aos 14 anos, quando iniciou
acompanhamento psiquiatrico no Ambulatério de Psiquiatria do Hospital, sua primeira

internacdo na UAP foi dia 07/11/2002 aos 19 anos. Até o momento da coleta de dados, com
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base nos prontuarios, informacdo dos pais e da equipe da UAP, Alex possuia mais de 30
internacoes.

Participaram da entrevista, Ana, de 68 anos, mée de Alex e seu pai, Abel, de 70 anos.
Ana é do lar e aposentada e Abel cuida de uma chécara (da familia), também aposentado. Sdo
casados ha 48 anos e tém uma filha e dois filhos, Abel tem um quarto filho fora do casamento,
Ana assumiu a maternidade, pois a mae da crianga cometeu suicidio com arma de fogo quando
esta tinha cinco meses de idade.

Os avos maternos de Alex faleceram, seu av0, agricultor, apos se auto aplicar uma
vacina contra a gripe em 1959, e sua avd, domeéstica, com cancer renal em abril de 2017.
Faleceu, também, o avd paterno, ferroviario, devido complicacGes cardiacas em 2007. Sua avo
paterna, aposentada, esta viva, porém ndo mantém contato com ele. Alex tem um tio e uma tia
por parte de pai. Por parte de mae, tem umatia e trés tios, sendo que dois dos tios sdo alcoolistas
e um destes cometeu suicidio por enforcamento em 2011, realizava tratamento para depressao.

Alex possui trés irmaos que residem no mesmo municipio, porém, segundo relato de
Ana e Abel, auxiliam pouco no cuidado e ndo mantém vinculos com Alex. A familia ser
ausente ou vulneravel psicossocialmente pode ser um fator negativo no processo de salde e
doenca, inclusive aumentando o tempo de internacdo, ainda, a estrutura da familia afeta a
qualidade das relacdes, podendo colaborar ou ndo para o desgaste dos principais cuidadores e
também dos profissionais envolvidos¥. Nota-se que quando ha pouca participacdo de alguns
membros da familia no cuidado, acaba aumentando a sobrecarga de outros, gerando prejuizos
relacionados a internagéo e relacdo entre os familiares.

Ana e Abel demonstram estar sobrecarregados, pois sdo 0s principais responsaveis pelo
cuidado. Abel esta sempre envolvido com questdes burocréaticas das internac@es e instituicdes

de longa permanéncia.
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Tudo quem faz é o Abel, corre atras de tudo é o Abel. [...] Eu sempre presente, num
sabado venho na visita e no outro vou pra fora porque cansa, para arejar um pouco a
cabeca. (Ana)

Os familiares tornam-se os principais provedores de cuidados e apoio, e no caso desta
familia, Ana possui artrose, pré-diabetes, hipertensao e faz uso de medicacdes antidepressivas.
Abel é alcoolista, ja esteve internado em uma unidade para usuarios de alcool e outras drogas,
mas ndo realizou acompanhamento apdés a alta. Estes fatores também colaboram no aumento
da sobrecarga, definida como sentimento de peso que a familia carrega por executar o papel
de cuidador e das dificuldades encontradas ao desempenhar esse papel cotidianamente. Pode
ser objetiva, quando relacionada a tarefas cotidianas, perdas financeiras, e mudanca de rotina,
ou subjetiva, quando envolve emocgdes e preocupagdes em relacdo a pessoa com transtorno
mental. A sobrecarga familiar refere-se aos efeitos do transtorno psiquiatrico na familia, e ndo

a pessoa em si™®,

Pode-se perceber que ¢ uma familia vulneravel psicossocialmente, onde o cuidado a
salde de Alex é centrado nos seus pais, que sao idosos. Nesse sentido, torna-se importante a
utilizacdo do ecomapa para o conhecer os vinculos entre a familia e visualizar sua rede de

apoio, que pode ser observada a seguir.
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Quando se realizou a entrevista, Ana e Abel ndo relataram sérios conflitos, porém a familia
ndo apresentava muitos vinculos fortes entre seus integrantes. Ana possui um bom vinculo com
sua irmd, referindo que esta a escuta nos momentos dificeis. O fato de ter um membro préximo da
familia presente e disposto a auxiliar emocionalmente reflete no cuidado prestado por esses pais,
pois esse membro acaba propiciando mais seguranca, conforto e tranquilidade. E uma forma de

um integrante da familia investir em maneiras de proporcionar bem-estar por meio de praticas que
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geram satisfacdo e ajuda matua*®. Nota-se ainda que ndo ha suporte de vizinhos, diferente do que

outros estudos apontam®7:12)

A familia possui vinculo forte com a assistente social residente da UAP, que
acompanha o caso juntamente com outros profissionais. Orienta-se que as praticas devem ser
contempladas pela equipe, na busca de um cuidado humanizado e realizacdo de acdes para
satisfacdo do usuario por meio do estreito relacionamento entre este, o profissional e sua

familia, e assim implementar um cuidado integral®®).

Possuem, também, vinculos fortes com servicos de saude, como a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), com o Ambulatério de Psiquiatria do referido Hospital e com a UAP,
onde reinternou diversas vezes.

E maravilhoso o trabalho daqui, até minha irma, que ndo vem aqui, sempre diz que
o melhor lugar para o Alex estar é aqui, sdo todos muito atenciosos, tudo 6timo,
tratam todos muito bem. (Ana)

Apesar do vinculo da familia com uma unidade de internacdo, € importante a
vinculagdo com servigos substitutivos, pois isso faz parte do redirecionamento do modelo
assistencial em satde mental. E necessaria a rede de dispositivos que atendam as pessoas com
transtornos mentais de forma aberta, comunitaria e em seus territorios. Os usuérios e familiares
referem satisfacdo com estes servigos, 0 que esté atrelado ao cuidado integral, acolhimento,
reinser¢do social, melhora na qualidade de vida e auxilio na relagdo com os transtornos
mentais?,

Alex ja foi vinculado a um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), porém néo aderiu,
sua permanéncia na maior parte do tempo € longe da familia e do lar. A Politica de Atencdo a
Saude Mental destaca o CAPS como 0 espacgo apropriado para realizar cuidado integral a

pessoa com sofrimento psiquico intenso, buscar sua reinsercdo social, promover articulacéo
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com os demais servicos da rede, fortalecendo os vinculos entre a pessoa e sua familia e
evitando

internagBes psiquiatricas®2D. Neste caso, seria importante investir na rede de satde, no
sentido de estimular solidariedade e identificar os potenciais recursos do territorio no processo
de reabilitacdo psicossocial.

Entretanto, 0 que se percebe é que 0s servicos extra-hospitalares ao invés de
substituirem o modelo asilar, passam a compor a rede, coexistindo com servicos ja existentes
como os ambulatdrios e os hospitais psiquiatricos®??. Salienta-se que a familia ndo apontou
justificativas para ndo adesdo de Alex ao CAPS, isso pode estar relacionado a porta-giratoria,
denominado pela literatura internacional de revolving-door ou porta-giratoria®.

Isso pode ocorrer como uma consequéncia da desinstitucionalizacdo quando essa é
tratada como desospitalizacdo. As politicas publicas preveem a reducdo de leitos psiquiatricos,
sem viabilizar as condicBes necessarias para o0 atendimento extra-hospitalar, refletindo
negativamente no cuidado ao usudrio e familia, acarretando nas reinternacdes?. Dessa forma,
a assisténcia em satde mental pode ser comparada a um circuito, pois cada servico realiza
apenas 0 que considera ser de sua competéncia sem que haja comunicagéo, entdo, o cuidado
que deveria ser continuo, acaba fragmentado®.

Nesse contexto, deve-se atentar para a questdo da porta-giratoria no processo da
Reforma Psiquiatrica, como evidenciou no presente estudo. Salienta-se que a familia, bem
como a equipe desta unidade identificaram que ha um grande numero de reinternacgdes de Alex,
essa identificacdo pode ser um ponto positivo, pois estimula a busca de estratégias para que
esse fator seja minimizado, reforcando o processo de transformacgdo do modelo de atencdo a
satude mental. Em relacdo a transformacéo desse modelo, vale ressaltar a dificuldade que os
pais relatam ter ao sair com Alex na rua, pois desde adolescente ele sofre com o estigma de

algumas pessoas, como observa-se na fala da mae:
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Crise de faria, de forca, ficavam incomodando ele 14 na faixa [rua], ficavam

incomodando ele. (Ana)

Nota-se dificuldades em implementar a Reforma Psiquiatrica no que diz respeito a
dimensdo sociocultural, enfatizando o estigma, preconceito e exclusdo. Nesse contexto, 0s
profissionais de saude tém papel importante como educador/orientador na sociedade, tendo em
mente que trabalhar com a comunidade € um processo lento, pois envolve cultura e
preconceitos arraigados, principalmente aqueles relacionados a (in)capacidade e (in)utilidade
da pessoa com transtorno mental®. Porém, os préprios profissionais encontram obstaculos em
trabalhar com base nos principios da Reforma Psiquiatrica, o que dificulta ainda mais o
processo de viabilizar essas mudancas na sociedade, tornando-o mais complexo®®),

Alex alterna entre a casa dos pais, onde permanece alguns dias, a UAP e instituigdes de
longa permanéncia no municipio e regido. Muitas vezes, a institucionalizagao acontece devido
a dificuldade que a familia tem de cuidar da pessoa com transtorno mental, colocando ela e a
Si mesmo em risco.

Ele foi em casa, ficou uma semana e pouco, mas ndo dava mais, se soqueia, quebrou
a térmica e se soqueava e soqueava as paredes e procurava faca para se esfaquear.
(Ana) Tinha que esconder tudo que era coisa de comer, de tudo, ele fazia que ia para
la para esperar, vinha correndo e me dava um empurrao, duas vezes ele me derrubou,
mas ainda bem que eu cai sentada. (Ana)

Para esses casos, 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS) podem ser um recurso,
0s quais sdo definidos como moradias destinadas as pessoas com transtornos mentais egressas
de longas internacGes psiquiatricas, que ndo possuem suporte social ou lagos familiares que
viabilizem sua reinsercéo social®”. Entretanto, a cidade em que Alex reside ndo possui esse
servigo, fazendo com que a opgdo de moradia seja a instituicdo de longa permanéncia para
pessoas com baixo grau de autonomia e significantes problemas relativos ao comportamento

social.
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Os pais relataram que Alex sofreu agressdo fisica em uma das instituicdes e foi
encontrado, por Abel, contido de maneira inadequada, com sua circulacdo prejudicada, estava
desmaiado e com hematomas no rosto. Foi levado ao hospital, onde permaneceu alguns dias
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diagnosticado com pneumonia.

Ele estava contido com as tiras dessa finura assim, bem amarrado, as méos estavam
dessa grossura de inchada [...] As maos estavam roxas, 0s pés amarrados estavam
roxos e ele, simplesmente, estava gelado e ndo... Estava morrendo [...] Quando eu
terminei de desamarrar as maos, ndo tinha desamarrado os pes, ele simplesmente
apagou, ndo respirou mais, eu tive que massagear ele e ele ndo voltava, ndo voltava,
até que uma hora deu um ronco e voltou. Ndo acharam oxigénio, disseram que nédo
tinham, ai eu disse para chamar o SAMU, tem que socorrer ele! Desamarrei 0s pés
dele e sentei ele para ele respirar melhor. (Abel)

A fala de Abel nos remete ao século passado, quando as pessoas com transtornos
mentais ou consideradas “anormais” vivenciaram o modelo manicomial. Neste periodo, eram
extintas as trocas sociais entre trabalhadores de salde e as pessoas internadas, como
comunicagdo, afetividade e acolhimento. N&o recebiam tratamento digno, muitas vezes
sofriam violéncia e tinham suas potencialidades reduzidas até se tornarem incapazes de
regressar ao convivio social. Ainda, a contengdo mecanica era realizada com faixas
inadequadas, como forma de punic&o, ou seja, sem fins terapéuticos®),

Atualmente, a contencdo mecénica é utilizada, porém norteada pela Resolugédo
427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem, que normatiza os procedimentos da
enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes. Esta deve ser realizada quando
for o Unico meio possivel para prevenir dano imediato ou iminente a pessoa ou aos demais,
ndo podendo ser prolongada além do periodo estritamente necessario. E vedado aos
profissionais o emprego de contencdo mecénica com proposito de disciplina, punicdo e

coergdo, ou por conveniéncia da instituicdo ou equipe de satde. Ainda, a pessoa deve ser
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monitorada pela equipe para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ou para identifica-los
precocemente®®. Além disso, na busca de estratégias para a melhora do filho, Ana relata que
ja frequentou a igreja com Alex.

Eu estava indo na igreja evangélica [...] j& fui numas quantas evangélicas, minha mae

era evangélica, mas também n&o sou muito, ja levei o Alex em tudo que é coisa, mas

[...] O Abel esta sempre com os santinhos rezando em casa [...] Eu j& estou calejada

de tudo, nem acredito muito. (Ana)

Hé evidéncia de associagdes positivas entre religido e o enfrentamento de situacbes de
crise de pessoas com transtornos mentais, pois a religiosidade pode proporcionar sensacao de
protecdo e conforto®. Entretanto, nota-se que Ana ndo obteve os resultados esperados,
fazendo com que a mesma desacreditasse da religido e descartasse essa alternativa.

No bairro onde a familia reside, além da igreja, ha escola, Centro de Tradi¢cdes Gauchas
(CTG) e Estratégia de Saude da Familia (ESF), lugares pouco frequentados pela familia. Ana
comparece a consultas clinicas na ESF, a qual ndo realiza visitas domiciliares para familia.
Para obter lazer, Ana e Abel costumam ir para a chacara da familia em um municipio vizinho,
levando Alex quando ele esta em casa.

Apos a construcdo do ecomapa, constatou-se que a rede de apoio de Alex e sua familia
é centrada no servico de emergéncia, ambulatorial e de internagdo, ndo possui vinculos com
servigos substitutivos da rede de saude mental. Ainda, Alex ndo tem acesso a SRTSs, e
permanece maior parte do tempo em instituicbes de longa permanéncia, distante da familia.
Seus vinculos familiares também ndo sdo satisfatdrios, os pais eram os principais cuidadores e
estavam idosos e sobrecarregados. O bairro onde a familia reside ndo possui muitas opcdes de
lazer, e a ESF nédo oferece o suporte necessario. Estes aspectos podem ser desfavoraveis no
cuidado a pessoas com transtornos mentais.

Desfavoraveis no sentido de ter pouca oferta de espagos de reabilitacdo, acolhimento e

relacOes interpessoais, considerando as mudancas significativas no modelo de satide mental
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preconizado pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Entre elas, o deslocamento dos manicomios
como locais de tratamento para 0 espago comunitario, junto aos CAPS, e também, a inclusdo
da familia, comunidade e profissionais de diversas areas da salde na atencdo a pessoas com
transtornos mentais. Essas mudancas transformaram a realidade de exclusao e isolamento do
modelo asilar e melhoraram a maneira de cuidar, aproximando a familia e aumentando o

contato com o meio social e proporcionando lazer®V,

Vale ressaltar que a elaboracdo do genograma e ecomapa auxiliou na construcéo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para Alex e sua familia, bem como na identificacdo de
recursos disponiveis ou ja utilizados. Essa construcdo foi realizada pela equipe da UAP, que
incluiu o medico, o psicologo, o enfermeiro e a assistente social residente, obteve auxilio dos
demais profissionais da equipe de residentes multiprofissionais. Desta forma, possibilitou
refletir sobre possiveis alternativas de intervencao pela equipe, como a solicitacdo de um
cuidador para auxiliar no cuidado domiciliar, interna¢fes mais breves, terapia de apoio, que é
utilizada nas crises, caracterizada por medidas para remocao do fator estressante na busca de
alivio dos sintomas e retorno ao equilibrio.

Além disso, visitas domiciliares e acompanhamento terapéutico, que é o cuidado
realizado no ambiente e contexto da pessoa com transtorno mental, é recomendado em casos
em que se precisa desenvolver e aprimorar 0s repertorios sociais, casos com dificuldades
moderadas e graves e que trazem prejuizos e em situagdes onde o individuo apresenta
incapacidades

funcionais®?,



CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu conhecer a estrutura, os vinculos e a rede de apoio de uma familia
gue convive com uma pessoa com transtorno mental. Deve-se atentar para a vulnerabilidade
psicossocial da familia, no sentido de buscar aproxima-los e torna-los corresponsaveis pelo
cuidado, diminuindo a sobrecarga dos pais idosos e evitando o adoecimento de outros

integrantes.

Por meio do ecomapa pode-se identificar que os vinculos da familia em sua maioria séo
frageis, os mais proximos eram o0s pais, também adoecidos. Destaca-se o forte vinculo com os
servicos de saude no setor emergencial, ambulatorial e de internagéo. Este fato pode estimular
uma reflexdo acerca do papel dos profissionais nos servigos substitutivos da rede de salde
mental para evitar reinternacdes e utilizar as potencialidades do territorio, além disso, do
investimento que é ofertado para estes servigos.

Ainda sobre os servicos de salde, destaca-se a falta de SRTs no municipio onde foi
realizado o estudo, e a falta de suporte da ESF de referéncia da familia, o que influencia no
cuidado devido a pouca oferta de espacos de recuperacdo, acolhimento e insercdo social,
apontando a necessidade de investimento e qualificacdo de servicos de salde ou especializados
para atenderem a demanda em satde mental. Outro ponto importante é a falta de locais para
convivéncia e lazer.

Diante da complexidade que envolve o cuidado a pessoa com transtorno mental,
destacase a importancia de incluir os familiares nesta pratica. Assim, os profissionais que
assistem a familia podem buscar instrumentos, como o genograma e 0 ecomapa, para subsidiar
seu trabalho com intuito de melhor compreender o contexto em que a familia esta inserida,
suas potencialidades, suas fragilidades, sua estrutura, seus vinculos e sua rede de apoio, que
poderdo auxiliar na elaboracdo de estratégias que auxiliem na promogdo e recuperacdo da

saude.
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Este estudo contribui com o ensino e a préatica de enfermagem ao discutir estratégias de
avaliacdo de familias, além das propostas de intervencdo, como o PTS, na medida em que
possibilita maior compreensdo acerca da corresponsabilizacdo no cuidado e recursos
disponiveis. Alem disso, pode contribuir na elaboracdo de estratégias de apoio voltadas as

familias, bem como a reinsercéo social da pessoa com transtorno mental.
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envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter causado sofrimento. Caso isto
venha acontecer, poderei concluir a entrevista ou interrompé-la, conforme sua escolha, e encaminha-lo para
conversar com um profissional (Enfermeiro, médico, psic6logo) do servigo, previamente acordado.

- Beneficios: para vocé, os beneficios serdo indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdo subsidios
para a construgdo de conhecimento em salde e enfermagem, bem como para novas pesquisas a serem
desenvolvidas sobre essa temética.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizagdo institucional, registro no GAP, termo de

confidencialidade, termo de consentimento livre e esclarecido, termo de assentimento, instrumento de coleta
de dados.

Recomendagoes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais",

modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAQAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Atendidas pendéncias anteriores.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 28/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 872431 .pdf 09:21:37

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
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Projeto Detalhado / |PROJETOTCRUPG.pdf 28/03/2017 Marlene Gomes Aceito
Brochura 09:21:16 |Terra
 Investigador
TCLE /Termos de | TCLEresponsavel.pdf 28/03/2017 Marlene Gomes Aceito
Assentimento / 09:20:24 |Terra
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 27/02/2017 Marlene Gomes Aceito
10:59:09 [Terra
Qutros Autorizacaooinstitucional.pdf 23/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
14:57:12 [Terra
Qutros Termodeconfidencialidade.pdf 23/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
_ 14:56:30 |Terra
Outros SIE pdf 23/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
14:50:14 |Terra
TCLE/Termos de | Termodeassentimento.pdf 23/02/2017 Marlene Gomes Aceito
Assentimento / 14:45:18 |Terra
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | Tclefamiliares.pdf 23/02/2017 |Marlene Gomes Aceito
Assentimento / 14:42:58 |Terra
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 10 de Abril de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
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