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1 INTRODUGCAO

Segundo os dados da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2001) os
transtornos mentais afetam cerca de 450 milhdes de pessoas e néo recebem a
mesma relevancia dada a saude fisica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que 0s transtornos mentais e de comportamento
respondam por 12% da carga mundial de doencas. Entretanto, as verbas
orgcamentérias para a salde mental na maioria dos paises representam menos de
1% dos seus gastos totais em saude; 40% dos paises carecem de politicas de
saude mental e, em torno de 30% sequer possuem programas implementados.
Em 2001, nos paises em desenvolvimento, os custos indiretos gerados pela
desassisténcia provenientes do aumento da duracdo dos transtornos e
incapacitacfes superaram os custos diretos.

Segundo Furegato (2007), as mudancas observadas no financiamento da
saude mental refletem a mudanca do modelo assistencial que redireciona o0s
recursos financeiros e humanos para a comunidade, incluindo novas parcerias e
modificacdo de valores, diminuindo o estigma e incentivando o pacto pela vida.

Durante a implementagdo do movimento de Reforma Sanitaria, observou-se a
conscientizacdo da populacdo de que saude é essencial para a construcdo da
cidadania. Um dos produtos desse movimento foi & implanta¢éo do Sistema Unico
de Saude - SUS. Entretanto, necessitam-se considerar outros ganhos, como a da
Saude da Familia - SF e os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS (SOUZA,
2006).

Tanto o movimento da Reforma Sanitaria quanto o da Reforma Psiquiatrica
partem de principios e diretrizes que idealizam a construcdo de formas mais
humanas e mais acolhedoras de se pensar e de se promover saude. Hoje, a
politica nacional de saude mental reforca a atencdo de base territorial, em
substituicdo a atencao hospitalar tradicional.

Nos ultimos anos houve um crescimento no niumero de CAPS, um servico
de saude aberto e comunitario do SUS. Segundo Brasil (2004) é um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
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psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida.

Dentre os transtornos mentais, a esquizofrenia € um dos maiores desafios
para a pratica da saude mental em diferentes contextos, sobretudo devido a sua
heterogeneidade e complexidade (HAFNER e HEIDEN, 2003).

O objetivo deste estudo foi o de conhecer a histéria de uma familia cujo
membro é portador de transtorno esquizofrénico, identificando as limitagcdes no
cuidado, as duvidas e anseios. Aléem disso, o estudo objetivou aperfeicoar os
conhecimentos e vivéncias académicas, para subsidiar a pratica e, conhecer a
realidade do CAPS na visdo de usuarios.

2 METODOLOGIAS

O estudo foi realizado por académicas de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, durante o estagio curricular no componente Unidade do
Cuidado na Atencdo Basica Il (6° semestre) em uma Unidade de Saude da
Familia — USF.

O trabalho foi desenvolvido com uma familia escolhida através de uma lista
de usuarios do CAPS obtida do banco de dados do Projeto "Os CAPS e os
Cuidados Psicossociais em Pelotas™ A lista permitiu a identificacdo de todos os
usuarios de CAPS residentes no territorio da USF, na época do estudo.

Todos os usuarios identificados foram visitados durante o0 més de maio, e
verificado o vinculo atual com o CAPS. Apés as visitas, foi escolhido um usuario e
sua familia para a realizacdo deste estudo.

A familia foi convidada a participar do estudo e foi garantido, o anonimato,
a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do estudo. Foi solicitada
autorizacdo para a divulgacédo dos achados em ambiente académico.

O levantamento dos dados ocorreu através de visitas quinzenais
agendadas. Para avaliagcdo da familia, utilizou-se o ecomapa, genograma e
entrevistas semi-estruturadas, previstos no Modelo Calgary de Avaliacédo e
Intervencéo na Familia (MCAIF), o qual permite organizar a estrutura que define o
relacionamento entre familias e enfermeiras e ajuda a propor mudancas visando a
promocéo de satde (WRIGHT e LEAHEY, 2002). E um modelo colaborador e néo
hierarquico que reconhece a experiéncia dos membros da familia que passam por
doencas, bem como a experiéncia das enfermeiras no tratamento da
enfermidade, prevencdo e promocéo da saude. Instrumentos como o genograma
e ecomapa sao Uteis para delinear as estruturas internas e externas da familia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A familia acompanhada era composta por trés pessoas: Matriarca, CVV (49

anos); seu filho, AVV (31 anos); e o atual companheiro de CVV (JSP, 48 anos). O
casal reside junto ha quinze anos. O diagnostico de AVV é de Transtorno

! Estudo de coorte iniciado em abril de 2006 em parceria entre a UCPel e a UFPel, foram
identificados, por intermédio dos prontuarios dos sete CAPS da cidade de Pelotas, 1.151 usuarios,
dos quais 1.013 (88%) foram entrevistados na linha de base e 875 (76%) na visita de
acompanhamento (em 2007).
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Esquizofrénico Recorrente, motivo pelo qual recebe aposentadoria por invalidez.
A renda familiar é complementada pelo salario do companheiro de CVV.

CVV relata que se sente sobrecarregada, priorizando seus afazeres e
minimizando os cuidados com sua saude. Apresenta depressdo devido as
dificuldades impostas pela patologia do filho, ndo fazendo uso constante de
medicacéao prescrita para tal. Estudo realizado em Manaus para definir o papel da
mulher na familia, foi encontrado uma mae responsavel pelo cuidado de todos os
moradores, na administracdo do lar e impossibilitada de contribuir com a renda
familiar (GUTIERREZ e MINAYO, 2009).

Pegoraro e Caldana (2008) em estudo realizado com cuidadores de
usuarios de CAPS paulistas identificaram que a maioria dos cuidadores € do sexo
feminino e possui histérico de sofrimento psiquico, fato verificado neste estudo.

O fato de JSP trabalhar impossibilitou o contato com o grupo.

AVV utiliza o CAPS, é tabagista pesado e sedentario. Na época do
diagnéstico do transtorno psiquico, seus pais estavam em processo de separacao
€ 0 mesmo encontrava-se sob responsabilidade do pai. Sofreu um acidente
devido a uma crise psicotica, recebendo entdo o diagnostico dessa doenca,
embora 0s sintomas ja estivessem presentes em sua vida, segundo relatos da
mae. Este acidente € um marco nas suas vidas, promovendo mudancas na rotina
da familia e preconceito pelos demais membros, além de infantilizar o cuidado
disponibilizado por CVV.

A etiologia dos transtornos psiquiatricos € multifatorial, considerando
predisposicao genética, vivéncias e fatores ambientais (SILVA e SANTOS, 2006).
Nesse estudo, sugere-se que AVV desenvolveu a doenca devido a esses fatores,
pois possui antecedentes com a doenca e passou por periodo de desestruturacao
no lar.

Através do genograma, verificou-se que a familia € numerosa. Apresentam
individuos com transtornos mentais, como esquizofrenia, tabagismo e etilismo.

Com o ecomapa, observa-se a auséncia de contato entre os membros da
familia, vinculos escassos com o meio social e ainda, possuem relacao fraca com
servicos de saude como USF e CAPS. O vinculo fraco com o servico de saude
mental pode ser devido a auséncia de recursos humanos e materiais que o
mesmo vem apresentando, além de sofrerem preconceito por parte dos usuarios
e profissionais atuantes, segundo relatos da cuidadora.

Tomasi et al. (2010) em pesquisa realizada para verificar a efetividade dos
CAPS, sugerem que 0s mesmos estdo cumprindo seu papel substitutivo aos
hospitais psiquiatricos, embora apresentem problemas como falta de
investimentos em infra-estrutura e de melhorias organizacionais.

4 CONCLUSOES

O desenvolvimento deste trabalho proporcionou novas vivéncias,
especialmente no ambito da salde mental na comunidade, pois nos ofereceu um
maior contato com um usuério dessa area. Através das visitas domiciliares teve-
se a oportunidade da criacdo de vinculos com a familia em estudo. A utilizacdo do
MCAIF possibilitou um olhar mais abrangente e integral sobre as situacdes
vivenciadas e os individuos.

Sugere-se uma melhor comunicacdo entre os servicos de saude e a
capacitacdo permanente das equipes. E relevante ainda que os profissionais de
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saude tenham sua visdo sobre as necessidades individuais ampliadas, tendo
sempre presente em suas praticas diarias a ética e o respeito pelos individuos.

Espera-se que os o6rgdos competentes invistam na melhoria da infra-
estrutura e em recursos humanos nos servicos de saude.

Também se fazem necessarios um maior comprometimento e
responsabilizacdo dos profissionais, para que o0 servico, mesmo com todas as
dificuldades enfrentadas, seja capaz de proporcionar um tratamento integral e de
forma a inserir o usuario ao convivio na comunidade. Observa-se ainda que
atentar para os cuidadores é primordial na terapéutica dos usuarios.
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