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Resumo

O presente estudo pretende investigar a respeito do cuidado de enfermagem sob a Gtica
familiar. Para isso, realizou-se um estudo com 18 sujeitos, estes familiares dos usuarios dos
CAPS da regido do CRAJUBAR, aos quais foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas e
questionario sécio-econémico. Percebe-se nos servigos ainda uma incipiente participacao familiar
dentro do processo de reabilitagdo e reintegracdo psicossocial evidenciado pelo fragil
entrosamento entre o profissional de enfermagem e o grupo familiar. Cabe ao profissional de
enfermagem fazer-se reconhecer por meio de a¢bes que se estendam desde o usuario, familia até
sociedade em geral. Desta forma, o enfermeiro desenvolvera um cuidado integral, atingindo todas
as instancias sendo uma forte ferramenta dentro da engrenagem que move a Reforma
Psiquiatrica, gerando vida aqueles que por um longo tempo tem tido esta possibilidade furtada.
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Abstract

The realization this research claimed to investigate about the nurse’s care below the familiar
otic. To this, it was fulfilled a study with 18 subjects, this family of patients of CAPS of region of
CRAJUBAR, have been applied semi-structured appointment and social-economic questionnaire.
I's noticed in service still a familiar incipient participation in the process of psicossocial
rehabilitation and reintegration evidenced by fragile relation between the nurse’s professional and
family group. It's contained to nurse’s professional do herself recognize across actions that reach
since the patient, family until all society. So, the nurse will develop a integral care, attaining all
instances working like a strong instrument in gear that moves the Psychiatric Reform, generated
life to that ones had haven this stealer possibility.
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INTRODUCAO

A melhoria da qualidade da assisténcia
aos doentes mentais em seu contexto
fundamentado na Reforma Psiquiatrica, deve
incluir a abordagem a familia. A partir das
propostas de reformulacdo da assisténcia
psiquiatrica e da cultura antimanicomial das
instituicoes, a assisténcia ao doente mental e
a sua familia passa a ter de fato importancia
no quadro das politicas de saulde,
possibilitando que os profissionais estejam
abertos para vislumbrar também a melhoria
das condi¢Bes de vida desses sujeitos.

Os profissionais de saude devem estar
atentos para as dificuldades enfrentadas por
algumas familias de lidar com um parente
diagnosticado como sofrendo de transtorno
mental. Os preconceitos que sofre 0 usuario
vao se refletir na familia, que pode, por isso,
negar a doenca ou abandonar o paciente. A
efetiva participagcdo da familia como grupo
mais importante na vida do usuario é uma
ferramenta fundamental para o sucesso de
nossa préatica.

Segundo Elsen et al. (1998), a familia
ndo é um recipiente passivo do cuidado
profissional, mas sim um agente, sujeito do
seu proprio processo de viver. Sob esta
visdo, temos aqui a familia como uma
unidade basica de saude, a qual deve ser
estimulada a cuidar, impondo & Enfermagem
o desafio de inclui-la em seu plano de
cuidados, especialmente na érea de atencao
a saude mental. Assim como a origem de
uma crise familiar toma forma no seu nucleo,
€ também em seu interior que devem ser
fundamentadas resolucdes para 0
enfrentamento, superacdo ou minimizacéo
dos disturbios, pressupondo, para tanto, a
existéncia de condi¢bes de saude mental na
busca de alternativas viaveis para o melhor
manejo dos fatos, principalmente no nivel de
promocao da saude.

E necessaria a sensibilizacdo da
equipe de enfermagem para ser capaz de
reconhecer a familia como um fendbmeno
complexo que demanda apoio, sobretudo na
situacdo de doencas crdnicas, considerando
a familia como objeto de seu cuidado
(ANGELO, 1999). Segundo Souza & Scatena

(2005), “[...] dois desafios atuais apresentam-
se no campo da saude: compreender as
familias, considerando-se especificidade e
diversidade dos contextos culturais onde
estdo inseridas, e prestar-lhes assisténcia
condizentes com esses contextos e sua
dindmica propria” (p. 175).

A realizacdo dessa  pesquisa
pretendeu investigar a respeito do cuidado de
enfermagem com familias com vista a
promogéo de saude mental através de acbes
de saude desenvolvidas com familias como
unidades do cuidado, ressaltando a
abordagem das teméticas: a doenca mental,
tratamento, medicacao, sintomas de crises e
ajustamento do familiar ao tratamento.

Assim, procuramos analisar a

assisténcia de enfermagem no atendimento
ao usuario do CAPS frente ao contexto da
reforma psiquiatrica sob uma abordagem
familiar, tracando inicialmente o perfil socio-
economico-cultural dos entrevistados,
identificando as acdes de enfermagem
promovidas junto ao familiar ou responsavel
do usuario do CAPS e analisando a
assisténcia de enfermagem frente aos
principios estabelecidos a partir da reforma
psiquiatrica.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa € do tipo exploratéria, de
carater descritivo, por melhor se adaptar as
variaveis contidas no estudo. Pelo fato de ser
exploratoria, corroboramos com Gil (1996, p.
45), o qual afirma que estes estudos “[...] tém
como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de idéias [...]”. Esse autor
ressalta que “[...] as pesquisas descritivas
tém como objetivo primordial a descri¢cdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou
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fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacbes entre as variaveis [...]"(p. 46).

O estudo realizou-se nos Centro de
Atencéo Psicossocial - CAPS dos municipios
de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha,
tendo inicio em agosto de 2006 e
prosseguimento até julho de 2007. O CAPS
mostra-se como representativo local dos
servicos substitutivos preconizados pela
Reforma Psiquiatrica. Estima-se que em todo
Cearéd temos aproximadamente 56 unidades
destes distribuidos por seus municipios.

Antes de terem iniciadas as atividades
de coleta de dados, foram enviados oficios
elaborados e assinados pela coordenacéao do
curso de Enfermagem aos campos de
pesquisa anteriormente mencionados, para
em seguida, dar prosseguimento as
atividades propostas.

A amostra do estudo foi composta a
partir de familiares de usuarios atendidos
nessas Unidades que se enquadram nos
critérios de inclusdo citados posteriormente
no texto.

Para selecéo dos sujeitos levamos em
consideracdo os critérios pré-estabelecidos
para incluséo e exclusdo no estudo, a seguir
relacionados: a) para inclusdo: 1) ser familiar
de usuario do CAPS; 2) aceitar
voluntariamente a participar da pesquisa. b)
para exclusdo: 1) ndo se enquadrar em todos
0S quesitos para a inclusdo. Ao final da
coleta, obtemos um total de 18 sujeitos na
pesquisa, sendo em média seis individuos de
cada campo de estudo, sendo estes
abordados no proprio servigco, em ocasifes
diversas, sendo estas: apoOs reunibes
familiares, no acompanhamento de usuarios
até o CAPS, na entrega de medicacao,
enfim, adaptando a cada realidade local.

O instrumento de coleta de dados
utilizado consiste em uma entrevista semi-
estruturada a qual contém um roteiro de
perguntas  definidas, mas abre a

possibilidade a outras. Esse instrumento se
mostra adequado, pois permite captar
informagBes precisas e necessarias a
pesquisa, direcionadas aos objetivos. Gil
(1996) afirma que uma entrevista bem-feita
pode permitir o tratamento de assuntos
estritamente pessoais e intimos, abordando
temas de natureza complexa e de escolhas
nitdamente individuais. Além disso, a
entrevista tem certas vantagens, como poder
ser utilizada em quase todos os seguimentos
da populacdo, até mesmo analfabetos. As
entrevistas foram gravadas a fim de que
houvesse uma posterior analise minuciosa do
seu conteudo.

As entrevistas foram transcritas na
integra, seguida de uma leitura exaustiva do
conteldo das mesmas, para a entao selecao
dos temas que possibilitaram a elaboracao
das categorias, caracterizadas por
convergéncia de informagdes. Os dados
colhidos no campo foram agrupados de
acordo com a técnica de organizacdo de
dados denominada analise de conteudo
(RODRIGUES & LEOPARDI, 1999). Dentre
as técnicas de conteudo utilizaremos a
analise categorial que, de acordo com
Rodrigues & Leopardi (1999), é processada a
partir de um desmembramento do texto em
unidades de categorias em um sistema de
reagrupamentos analogicos.

Os dados obtidos foram tratados de
maneira a serem significativos e validos,
podendo-se propor deducdes e
interpretacbes de modo a alcancar os
objetivos propostos. Tais deducdes e
interpretacdes procedemos a luz de autores
de obras referentes aos assuntos
trabalhados.

Ao final, houve a descricdo dos dados
de cunho quantitativo e a separagdo dos
conteldos qualitativos em categorias e
exposicdo de algumas falas dos sujeitos
permeando cada uma dessas. Para a
identificacdo das falas, foram colocadas as
iniciais do campo de coleta seguida pela
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ordem de entrevista adotada durante a
pesquisa.

Antes de proceder a coleta de dados,
foram apresentados aos sujeitos da pesquisa
os objetivos, beneficios do estudo bem como
explanadas quaisquer duvidas existentes.
ApOs isso, estes assinaram o termo de
consentimento livre e informado, obedecendo
a todas as recomendacbes advindas da
Resolugcédo 196/96 (BRASIL, 1996), referente
a estudos envolvendo seres humanos. Vale
ainda salientar que o estudo foi fruto do
projeto de Iniciacdo Cientifica financiado pelo
CNPq vinculado a Pro-Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri (URCA).

RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 PERFIL
CULTURAL

SOCIO-ECONOMICO-

A amostra compds-se de 18 sujeitos,
sendo seis destes do CAPS de Barbalha,
sete do CAPS de Crato e cinco do CAPS de
Juazeiro do Norte, tendo uma média de seis
individuos por CAPS. O perfil entdo obtido
reflete a realidade da amostra como um todo,
ja que todos estdo enquadrados nos mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo, e que a
analise conjunta refletira a realidade dos
servigos da regido entdo pesquisada.

Na amostra, houve o predominio do
sexo feminino (72%) em relagdo ao
masculino (28%). A faixa etaria mostrou-se
bastante diversificada, indo de um extremo
de 17 anos de idade até outro, de 80 anos,
obtendo representatividade de todas as
classes definidas.

O grau de parentesco foi outra
categoria que apresentou uma grande
variagdo dentro da amostra, porém, houve o
predominio da relacéo de filho (a) em relacéao

as demais. As demais categorias foi
adicionada a relacdo de comadre, tendo em
vista de o cuidado dela provindo
representava o Unico laco existente para o
usuario do servico.

A procedéncia dos individuos
mostrou-se  bem  diversificada, porém
destacam-se as cidades do estado de Ceara,
enguanto ha pouca representacdo de alguns
outros  estados, como a Paraiba,
Pernambuco, Piaui e Sao Paulo. Houve,
porém na amostra a isencdo de relato. E
interessante perceber que, apesar de ser um
grande centro comercial, o municipio de
Juazeiro do Norte possui uma das menores
freqUéncias entre os locais de origem desses
familiares. Ao contrario disto, o Crato
apresentou 0s maiores valores dentre as
demais localidades.

Os usuérios dos familiares, em sua
maior parte, participam dos servigos do
CAPS sob um regime semi-intensivo
(38,8%), seguido pelo ndo-intensivo (11,1%)
e logo apés o intensivo (5%). O restante da
amostra ndo soube ou no momento da
entrevista ndo relatou a modalidade de
participacao.

A renda mensal das familias diferiu
bastante, sendo estas provindas de
atividades diversas, algumas das quais foram
citadas: agricultura, trabalho no setor
secundario e terciario, consultoria, projetista
de audio, trabalhos informais, dentre outros.
Houve ainda casos em que o0s entrevistados
nao trabalhavam, estando apenas
estudando, desempregado ou sendo
aposentados nestas situacoes.

A escolaridade de uma populagédo ira
influenciar como as préaticas em saude serao
desenvolvidas. Na amostra, percebeu-se que
grande parte dela ndo possui 0 ensino médio
completo, estacionando a sua carreira
escolar predominantemente no Fundamental
de maneira incompleta.
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A religido que predomina dentre o0s
sujeitos da pesquisa foi a catélica, com um
percentual de 88,8% sendo o restante sendo
representado por evangélicos e sem religido
num mesmo percentual.

As residéncias destes familiares estao
localizados em sua maioria na zona urbana
das cidades abordadas (em 66,6% dos
casos), sendo estes proprios em 83,3% da
amostra.

3.2 ANALISE DAS FALAS

3.2.1 CATEGORIA 1: CONHECIMENTO
SOBRE EQUIPE DE ENFERMAGEM

O cuidado oferecido ao portador de
transtorno mental no CAPS segue o0s
principios de integralidade por meio de uma
equipe de cunho multi e interdisciplinar que
contemple assim o0s varios niveis de
assisténcia, sejam estes bio-psico-sociais
(BRASIL, 2004). O enfermeiro insere-se
nesta equipe com um papel de grande valia
no que se refere a educagdo em saude,
orientagdo, acolhimento, assisténcia nao
somente ao usuario do servico, como
também aos familiares e a comunidade. Essa
relagcdo com a familia possibilita a extensédo
do tratamento para fora das paredes do
CAPS, atingindo o meio em que se
desenvolvem as relacdes entre o usuario,
familia e sociedade.

O reconhecimento da assisténcia de
enfermagem ofertada pelos servigos da-se
de maneira bastante incipiente na medida em
que poucos sujeitos exibem 0
reconhecimento da equipe de enfermagem,
havendo a abordagem da equipe como um
todo e ndo enquanto categoria profissional, e
quando este ocorre, ndo ha a distingdo entre
a equipe técnica e o enfermeiro, como se
expbe nesta fala:

N&o, todos ndo. Nao conheco pelos
nome. Nao conheco n&o.(B3)

Os povo dai,... sempre participa da
reunido... (B4)

Nota-se que os profissionais, por
estarem envolvidos em vérias atividades de
cunho coletivo, acabam por ndo terem suas
particularidades enxergadas. Dai, acaba-se
perdendo a referéncia quanto a busca de
orientacdo e assisténcia mais especificas.
Kirschbaum & Paula (2001), colocam que as
atividades desempenhadas pelos
enfermeiros dentro do servico que atendem
aos principios da Reforma e da Reabilitacdo
psicossocial devem ser voltadas a atividades
de assisténcia direta e indireta, por meio de
acOes individuais e coletivas, atingidas em
diferentes momentos de intervencgéao.

3.2.2 CATEGORIA 2: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PARA A FAMILIA

Em todos os servicos, ndo ha um
trabalho de inser¢cdo do familiar ao servigo
por meio de oficinas, grupos terapéuticos,
atividades que promovam o vinculo, dentre
outras. H& apenas a realizagdo de reunides
com os familiares, com freqiéncia ndo bem
delimitada em alguns servicos e em outros
mais regular, espaco esse de interacao entre
familiar e profissionais do servigo, conforme
vemos:

[...]JAinda teve de eu vir mesmo sO
pra palestra para conversar, mas pra fazer
trabalho... eu mesmo ainda néo vi ndo, ainda
naol...](B3)

[...] Tem, tem que eu assisti a reunido
aqui. Tem a reunido aqui com eles no dia das
maes. Tem a reunido junto deles, que sao
usuarios, né? E tem a reunido com os pai

[...](86)

Nestas reunides, em geral, a tematica
volta-se a questdes de cunho organizador e
orientador. Assim, sdo tratadas questbes
quanto a higienizagdo dos pacientes,
horarios a serem cumpridos na instituicao,
regras gerais de funcionamento, bem como
abertura a possiveis dlvidas existentes
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guanto ao tratamento e convivio, como nos é
colocado:

[...Jchama.. s6 um més, todos os
meses.. eles chama assim, no tempo que eu
vim tinha um lugar pra ficar todo mundo
rezava, cantava e tudo, todas essas coisas..
dando conselhos... sobre a familia,
perguntando como é em casa, com a familia,
com os amigos, com a familia[...]( B2)

[...] pra gente vir pra falar o que a
pessoa quer que mude no CAPS, que ta
achando, se estd gostando da familia que
esta vindo pro CAPS, e...pra falar de higiene,
né?pra falar pra pessoa da familia mandar o
paciente pra cé, sempre mandar limpinho,
€... que tome banho antes de vim, que e... sO
assim venham com a roupa limpa, néo
precisa ser a roupa nova, nem, nem uma
roupa bonita, que venham limpinho, né? E
venham com boa higiene pra ca [...](B1)

Santos et al (2000), relata semelhante
situacdo em pesquisa no CAPS de MG, em
gue a participagdo da familia ocorria de
maneira nao efetiva, restringindo-se apenas
a reunibes em que se discutiam assuntos
acerca da medicacdo e como lidar com
situacdes proprias da doenca. A participacao
familiar dentro do CAPS deve superar o
papel de apenas objeto das acdes, mas
também transformar-se em sujeito de acdes,
gue se envolva com a questdo afim de
promover o processo de reintegracdo e
reinsercdo social bem como o resgate da sua
cidadania.

As acoes de enfermagem
direcionadas a familia, neste processo, fica
restrita a intervengdes de cunho coletivo,
dentro dessas reunides como também na
administracdo e orientagcdo destes e dos
usuarios quanto a medicacdo, como nos
expOe as seguintes falas:

[...] este ano mesmo, a gente teve que
passar muitos dias levando o rapaz daqui pra
d& o medicamento pra ela, que ela s6 tomava

se fosse com ele, e eu acho muito bom
assiml[...](B1)

[...] minha m&e... quem ensinou foi as
enfermeira daqui, ai foi aprendendo.. parece
que ela tem um pouquinho de davida[...](B2)

Quanto a medicacdo, boa parte dos
sujeitos mostram-se bem orientados quanto
aos medicamentos e horarios prescritos,
podendo estar relacionado a esta orientacao
fornecida pela equipe de enfermagem.

Dentro do servico do CAPS, o
enfermeiro assume acdes que vao desde
intervencdes pessoais até um nivel coletivo,
por meio de acdes que atinjam a sociedade
de um modo geral, ndo apenas dentro do
ambiente do CAPS, mas também em
escolas, unidades basicas de saulde,
associagbes, instituicbes  privadas e
filantropicas, afim de promover uma
articulagdo no sentido de reinserir e
reestabelecer as redes sociais perdidas pelo
grande estigma carregado durante muito
tempo pelo portador de transtornos mentais
(BRASIL, 2004). O desafio é promover um
ambiente acolhedor, que fortaleca as
relacbes familiares por fim de indicar uma
atuacdo nos fatores sociais envolvidos na
guestao da salde mental desses individuos.

3.2.3 CATEGORIA 3: RELACIONAMENTO
PACIENTE — FAMILIA

O relacionamento entre usuario e
familia possui uma oscilagdo entre um
convivio marcado por atritos e um ambiente
acolhedor. Os atritos mostram-se quando,
em momentos de crises no passado ou
presente, o estado do paciente nao é
compreendido e ha uma ruptura de lacgos.
Isso é demonstrado na seguinte fala:

[...Jeu ndo conseguia compreender
qual era o problema da minha mée, nédo
conseguia entender, ndo me interessava em
procurar informagdes e tudo, e muitas vezes
eu achava que a minha mae, sei |4, era
sacanagem dela, era ruindade mesmo dela,
era coisa desse tipol...](J5)
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[...] mulher, eu, como ela ndo tava
vindo mais por ela tava tendo essas crises, ai
eu ndo tava sendo chamadal..](B4)

A Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (2003), em um de seus
textos, atribui a familia o papel de formar os
individuos, preparando-os para a vida na
comunidade. Caso as relagcdes nela
estabelecida ndo sejam favoraveis, ha um
agravamento das demais relagbes que este
individuo estabelece com a sociedade.

Ha, entretanto, nos periodos entre
crises e em alguns casos familiares a
receptividade e compreenséo sdo estendidas
a estes individuos e os familiares passam a
perceber, mesmo de maneira ainda
incipiente, o seu papel num contexto bem
maior entdo alavancado pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica. Muitos passam a
comparar e verem as melhoras sentidas em
relacdo ao atendimento no CAPS em
detrimento ao Hospital psiquiatrico:

[...]Jpelo menos aqui ela fica o dia e de
tarde, vai pra casa, né? E |4 ela passava os
45dias assim,... eu achava assim,... as
vezes, tem muita gente que vai e fica pior la.
Fica preso, longe da familial...](B4)

[...] desde que a gente chegou aqui
né... que comecou a fazer o tratamento, ela
melhorou muito. Porgue quando ela estava
s6 em casa, ela fazia coisas, assim, muito
absurdas, e a gente achava que néo tinha
mais jeito. Depois que ela comecou a fazer o
tratamento, ela melhorou 100%. A questdo
assim psicologicamente né... do
comportamento, nas manias que ela
tinha[...](B5)

O familiar, nestes casos, torna-se
sensivel ao novo paradigma proposto pela
reforma psiquiatrica, onde se tem a ruptura
com o modelo anterior centrado na figura
hospitalocéntrica, na exclusdo social, no
organicismo, e a mudanca para uma
abordagem baseada nos principios de
reinsercéo e reabilitacdo psicossocial.

[...]Jeu acredito muito pela pratica que
a gente tem essa questao do apoio, de muita
gente ndo forgar, ndo assim, se meter no
sentido da pessoa fazer com que se sinta
invdlida ou incapaz mas de ajudar, de
promover a integracdo para que a pessoa se
sinta segura pra se reintegrar mesmo. Eu

acho assim, que € muito bom, muito bom
mesmo, muito importante][...](J4)

[...] eu acho que as outras pessoas
que estdo de fora, entre aspas, também
deviam procurar entender melhor o deficiente
mental, procurar saber o que se pode fazer
por ele e tudo. Na verdade, a palavra é, ser
mais humanol...](J5)

Nestes relatos, percebe-se ja a
inclusdo destes principios preconizados pela
reforma. Isso pode ser fruto de uma vivéncia
mais proxima ao servico bem como reflexo
de intervencdes da equipe ou do enfermeiro
do servico no processo de educagdo em
saude. Moreno & Alencastre (2003), colocam
gue se a familia tiver um sistema de apoio
deficitario e que ndo promova esta mudanca
de paradigma através do auxilio no
atendimento ao paciente, a tendéncia é a
repeticdo de internacdes e o retroceder de
toda uma prética.

Quanto ao papel da familia no
processo saude-doenca destes individuos,
grande parte explicita que é necesséaria a
paciéncia, o acatar, o apoio emacional, a
ajuda, para que a familia contribua de
maneira efetiva no processo de reabilitacéo,
como colocam:

[...]Jeu acho assim.. que a gente tem
paciente, familia, aqui no CAPS, a gente tem
gue ajudar né? A dar medicamentos na hora
certa, ndo confundir os medicamento, porque
ja atrapalha e eu acho que é isso|...](B1)

[...] quando ele ta muito assim, que eu
acho que ele ta agoniado com alguma coisa,
eu digo, meu filho, ndo é assim, eu tenho que
ter paciéncia[...Jque eu vejo que nao vou falar
mais alto, eu vou falar mais baixo do que ele.
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Tenho pra mim isso comigo. Eu acho que eu
tenho que falar mais baixo do que ele]...](B6)

[...] acho que, antes de tudo, tem que
ter paciéncia, que vocé tem que ter. porque
néo é facil, ndo... porque quando a gente tem
na familia uma pessoa assim, a gente quer
falar com as pessoas, as pessoas normal.
Isso a gente ndo tem paciéncia porque ndo é
nada facil. Nao é uma pessoa com a gente.
Que é praticamente como se fosse uma
crianca, como se tivesse comecando tudo de
novol...](B5)

Moreno e  Alencastre  (2003),
consideram que existe a necessidade de
incentivos dentro de uma politica maior em
salude mental que possibilite o acolhimento
do paciente pela familia, bem como a
manutengcdo de uma rede de suporte como
medidas compativeis a
desinstitucionalizagao.

3.2.4 CATEGORIA 4: LIMITACOES

O processo de reforma psiquiatrica
deve ser entendido com sendo dinamico, e
gue envolve varias instancias, sejam elas
politicas, juridicas, sanitarias, sociais e
culturais. Como todo evento em construcao,
existem as suas limitacdes e fragilidades que
acabam por ndo permitir o alcance das metas
e propostas entdo almejadas. Os servigos
entdo estudados, como representantes desta
dindmica, ndo foge a estas debilidades, e
como tais, sdo percebidas pelos familiares,
como nas seguintes falas:

[...]assim.. é porque as vezes ela ndo
guer vir porque eu acho que, se tivesse
assim, ter um carro tem, mas sempre assim
fosse buscar, assim pertinho, fosse buscar
era melhor, porque as vezes ela ndo quer vir
de pé porque ela ta cansada, porque ela tem
um problema na pern, nos pés, nascendo um
esporéol...](B4)

[...]Jleu acho assim, que precisava de
mais um médico especialista para o problem
que as pessoas tem que vem pra cd[...](B1)

[...]Jdevia assim trabalhar melhor que
eles trabalhem a coordenacdo motora, essas
coisas, € isso ai. Que ter mais
acompanhamento, tipo, aqui era pra ter ..
dentista, estas coisas, ter mais um
complemento, né?[...](B5)

[...Jcomo estrutura, como estrutura, é
eles deixam a desejar, ndo por eles, por falta
de ajuda, do governo, do incentivo, varia
umas coisas, por eles ndo. Eles procuram
dar o seu melhor. Falta estrutura mas é uma
coisas que ndo é com eles, é a parte
burocratical...](J5)

[...]o pessoal aqui € muito ocupado,
entendeu? E assim, tem até uma
precariedade, também sobre os profissionais
aqui também, as vezes se divide até em dois
turnos pra poder da mais supléncia a
demanda de pacientes|...]Jtivessem mais
contato com as pessoas|...]s6 que aqui é
como eu falei, eles tiram leite de pedra, eles
procuram fazer o possivel e o impossivel pra
agradar gregos e troianos]...](J5)

As reividicagbes sdo norteadas por
padrBes, na maioria dos casos, assistenciais
que podem ser respondidas pelos demais
niveis de atencdo em saude. Cabe ao CAPS
agora o papel de integrar estas instancias,
para que o acesso se efetive de fato.
Figueiredo, Jorge & Rocha (1999), afirmam
gue no momento em que a familia assume o
cargo de participar ativamente do tratamento,
esta estara contribuindo pra o processo de
desmistificacdo do esteredtipo de doente
mental tdo difundido pela sociedade. Desta
maneira, cabe também a familia a
responsabilidade de engajar-se com o0
servico e buscar mais que um projeto
assistencial, mas uma transformacdo que
promova a reestruturacdo dos modos de
atencéo ao doente mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Cad. Cult. Ciénc. V.1 N. 1

ISSN 1980-5861
9 “ 771980 “ 586006 H >



Assisténcia de enfermagem no atendimento ao usuario do caps sob a ética familiar. 68

Percebe-se nos servigos ainda uma
incipiente participacdo familiar dentro do
processo de reabilitagdo e reintegragao
psicossocial. Isto foi demonstrado pela pouca
énfase e  preocupacdo destes no
reestabelecimento de redes  sociais,
processos estes que refletem os principios
da Reforma Psiquiatrica.

Ao mesmo tempo, notamos uma
participacdo e entrosamento fragilizado entre
o profissional de enfermagem e o grupo
familiar. As atividades estavam restritas a
reunibes entre equipe e membros da familia,
e o0 temas abordados apontavam apenas a
aspectos ligados a assisténcia em si do
usuério e ndo na articulagdo de todos em prol
da reabilitacéo psicossocial. Assim, as acdes
terdo impactos pontuais e pouca repercussao
aos demais niveis de rede social, ja que
ficar@o restritas apenas a servico.

Cabe ao profissional de enfermagem
fazer-se reconhecer por meio de acdes
ampliadas de educagdo em saude que se
estendam desde o usuario, familia até
sociedade em geral, criando lacos afetivos,
espacos de convivéncia e de cidadania. Isso
trara impactos a sociedade a qual
responderd& com a abertura a estes
individuos tao discriminados ainda hoje.

Desta forma, o] enfermeiro
desenvolvera um cuidado integral, atingindo
desde o psicoldgico até o social, do individuo
a familia, da comunidade a sociedade como
um todo. Fazendo isso, serd uma forte
ferramenta dentro da engrenagem que move
a reforma psiquiatrica, gerando qualidade de
vida, ou melhor, vida aqueles que por um
longo tempo tem tido esta possibilidade
furtada.
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