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RESUMO

A familia € imprescindivel no cuidado a pessoa com Transtorno Mental (TM) e deve
cooperar com a equipe de saude para fortalecé-lo, com auxilio de instrumentos,
como o inquérito sobre os Conhecimentos, Atitudes e Préaticas (CAP). Objetivou-se
avaliar os conhecimentos, as atitudes e praticas para melhoria do cuidado familiar a
pessoas com TM. Estudo avaliativo, delineamento transversal e abordagem
guantitativa, em Sobral, Ceara, cujos participantes foram familiares de pessoas com
TM, acompanhadas por 25 Centros de Saude da Familia (CSF), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS 1l), CAPS Alcool e outras drogas e CAPS infanto-juvenil
(CAPSI). Populacéao: 1.354 pessoas; amostra: 196. Utilizou-se do inquérito CAP para
fundamentar o estudo. Obedeceu-se a Resolugdo 466/12; parecer n°® 5.536.619 e
CAAE: 58570622.5.0000.5053. Entregue e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: maioria dos participantes eram pais da
pessoa cuidada (46,9%); conheciam o tipo de TM (77,6%), o medicamento (85,7%),
a forma de administracéo (95,9%) e os horarios (95,4%); ndo receberam orientacdes
sobre o ambiente (67,9%) e a relacdo terapéutica (55,1%), mas sabiam identificar o
qgue deve ser observado nos mesmos para manté-los saudaveis; conheciam o0s
sinais e sintomas de uma crise (92,9%), mas ndo receberam informacdes sobre
como lidar (62,2%); apresentaram dificuldades no cuidado (54,6%), mas nao se
sentiam incapazes de oferecé-lo da melhor forma (50%). O conhecimento, a atitude

e pratica dos familiares cuidadores foram adequados, em relacdo ao cuidado e
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autocuidado. O conhecimento foi inadequado, no que se refere ao ambiente e a
relacdo terapéutica, atitude e pratica adequadas. Em relacdo as condutas diante dos
sinais e sintomas agudizados em Saude Mental, apresentaram conhecimento
inadequado. O profissional de saude pode contribuir com o familiar cuidador por
meio da psicoeducacédo, do acompanhamento terapéutico e fortalecimento do apoio
matricial. Assim, percebeu-se que o inquérito CAP é um recurso avaliativo, que
possibilitara melhora do cuidado, em momento posterior, a partir do planejamento de
momentos de capacitacdo para familiares cuidadores em salde mental. E
necessaria a criagcdo de um material educativo a ser disponibilizado para acdes de
educacgdo em saude.

Descritores: Conhecimentos, atitudes e praticas em saude; Familias; Transtor..v
Mental

ABSTRACT

The family is essential in caring for a person with a mental disorder (MD) and must
cooperate with the health team to strengthen him/her, using instruments such as the
survey on knowledge, attitudes, and practices (KAP). The objective of this study was
to evaluate knowledge, attitudes, and practices to improve family care for people with
MD. The study used an evaluative, cross-sectional design with a quantitative
approach, conducted in Sobral, Ceara. The participants were family members of
people with MD, monitored by 25 Family Health Centers (FHC), Psychosocial Care
Centers (CAPS Il), CAPS for alcohol drugs, and CAPS for children and adolescents
(CAPSI). The population comprised 1354 people, and the sample was made of 196.
The KAP survey was used to support the study, and Resolution No. 466/12, Opinion
No. 5,536,619, and CAAE No. 58570622.5.0000.5053 were complied with. The
Informed Consent Form (ICF) was delivered and signed by all participants. The
results showed that most participants were parents of the person receiving care
(46.9%). They knew the type of MD (77.6%), medication (85.7%), administration
route (95.9%), and the medication schedule (95.4%). However, they did not receive
guidance on the environment (67.9%) or the therapeutic relationship (55.1%),
although they knew how to identify what should be observed to maintain the patients
healthy. They knew the signs and symptoms of a crisis (92.9%) but did not receive
information on how to deal with it (62.2%). They had difficulties providing care
(54.6%) but did not feel incapable of offering it in the best way (50%). The family
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caregivers' knowledge, attitude, and practices were adequate concerning care and
self-care, but knowledge was inadequate concerning the environment and
therapeutic relationship. Their attitude and practices were considered appropriate.
They had inadequate knowledge concerning conduct in the face of acute signs and
symptoms in mental health (MH), but their attitude and practice were appropriate.
The health professional can assist the family caregiver through psychoeducation,
therapeutic monitoring, and matrix support improvement. Therefore, the KAP survey
is an evaluative resource that can improve care in the future, based on planned
training sessions about mental health for family caregivers. It is necessary to create
educational materials and make them available for health education actions.

Descriptors: Health knowledge, attitudes, and practice; Family; Mental Disorders
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacao com o objeto de estudo

O comportamento humano € uma area que sinto fascinio e curiosidade.
Meu primeiro contato com essa area foi durante a disciplina Psicologia Aplicada a
Saude (2006), no inicio da graduacdo em Enfermagem, na Universidade Estadual
Vale do Acarau — UVA (2006-2010). Durante as aulas, surgiam inameros debates
sobre as diferencas entre salude e transtorno mental, porque algumas pessoas
adoecem da mente e quais 0s sinais e sintomas apresentados.

Na disciplina Saude Mental (2008), a partir dos assuntos e das tematicas
abordadas, fui sentindo atracdo maior por essa area; descobri o que foi a Reforma
Psiquiatrica, por qual motivo surgiu e as consequéncias do surgimento
(desospitalizacdo, com o fechamento dos manicémios; criacdo dos servicos
comunitarios, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), consultérios de
rua, residéncias terapéuticas; e criacdo da lei que assegura a protecdo e os direitos
da pessoa com transtorno mental e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental). Com os conhecimentos adquiridos na referida disciplina, decidi abordar
alguns aspectos da area de Saude Mental no meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCO).

A partir de leituras realizadas sobre comportamento humano e Saude
Mental, percebi que a escuta e a conversa sdo duas ferramentas essenciais de
ajuda a pessoa com transtorno mental. Entdo, durante 0s meus estagios
curriculares, usei essas ferramentas para trabalhar com esse publico, nos setores
estagiados.

No estagio supervisionado I, na Atencédo Basica — AB (2009), tive contato
com uma ferramenta de avaliacdo de familias (estrutura, desenvolvimento,
funcionalidade), desenvolvida por enfermeiras do Canada, o Modelo Calgary. Este
me ajudou a compreender a importancia da instituicido familiar no tratamento e
cuidado de pessoas com algum tipo de enfermidade ou transtorno.

Durante minhas vivéncias praticas, aliadas as leituras tedricas, apaixonei-
me por Saude Mental e Saude da Familia, decidindo, a partir de entdo, focar as
minhas futuras pesquisas, aliando estes dois temas (familia e transtorno mental). No

meu TCC (2010), desenvolvi e apresentei estudo relacionado a avaliagao (estrutural,
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do desenvolvimento e funcional) de familias com uma pessoa com transtorno
mental.

Depois de graduado, minha paixdo pelo comportamento humano me
levou a buscar mais conhecimentos sobre. Entdo, resolvi fazer uma especializacéo
em Saude Mental, pelo Centro Universitario INTA — UNINTA (2011-2013), com
carga-horaria de 420 horas/aula. Durante esse curso, tive contato com uma
excelente ferramenta de auxilio aos transtornos mentais, a terapia comunitaria. Com
ela, podem ser trabalhadas as necessidades das familias e das pessoas com
transtorno mental, por meio do compartilhamento, em grupo, de histérias e
vivéncias. A partir disso, os participantes da terapia ajudam uns aos outros a
resolverem os conflitos existentes, estreitando lacos interpessoais e fornecendo
apoio matuo.

A minha experiéncia profissional, trabalhando em servicos de Saude
Mental, como o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | (2017-2018) e a
enfermaria psiquiatrica do Hospital Dr. Estevam Ponte — HDE (2017), nos municipios
de Ipueiras e Sobral, Ceara, respectivamente, fez-me perceber o quanto a familia é
importante no cuidado ao transtorno mental. As interna¢des psiquiatricas e as crises
em Saude Mental eram menores quando a familia se disponibilizava a ser mais
presente na vida dessas pessoas, tornando-se o centro do cuidado. Muitos
familiares abdicavam desse dever por medo de nao conseguir lidar com os
problemas relacionados ao transtorno mental (desequilibrio, sofrimento e crises
constantes). Sentiam-se incapazes de oferecer melhor cuidado, transferindo essa
funcdo, apenas, para o profissional de saude. Isso me deixava angustiado, sentindo-
me impotente, sem saber como lidar.

Em 2020, apds dez anos de experiéncia como enfermeiro, no cuidado as
pessoas e familias, ingressei no Mestrado Profissional em Saude da Familia
(MPSF), pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF),
nucleadora UVA, que trouxe inumeras contribuicbes para o meu crescimento
pessoal e profissional.

O MPSF possibilitou o contato com novas tecnologias de aprendizagem.
Com as metodologias de ensino, troca de saberes e experiéncias, pude identificar
como eu poderia ajudar tanto as familias como as pessoas com transtorno mental,

na resolucdo de problemas e na melhora do vinculo com a equipe de saude.
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Decidi, entdo, trabalhar com uma ferramenta para avaliar o0s
conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) do familiar no cuidado a pessoa com
transtorno mental: o inquérito CAP, com intuito de compreender as necessidades
desses cuidadores, a fim de 0s mesmos, ap0s 0 acesso a novos saberes, ofertarem

melhor atencao e cuidado, fortalecendo o empoderamento pessoal.

1.2 Contextualizacao do Objeto de Estudo

Os transtornos mentais sao disturbios que afetam a mente; diversos, tanto
em numero quanto em caracteristicas. Apresentam combinacdo de pensamentos,
percepcdes, emocdes e comportamentos que diferem do comum, prejudicando as
relacdes interpessoais. O nimero de pessoas acometidas por esse mal continua
crescendo, gerando impactos significativos sobre a salude e consequéncias no
campo social, econémico e dos direitos humanos, no mundo (OPAS, 2018).

A familia é imprescindivel no cuidado a pessoa com transtorno mental,
por ser espaco de troca, de relacdo interpessoal e que dispbe de capacidade de
adaptar-se as diferentes situacdes, como a de conviver com uma pessoa que
apresenta um transtorno e que evolui para cronicidade (BORBA et al., 2011).

A familia cuidadora refere situagdes que terminam por gerar sobrecarga
fisica e mental, como administrar renda e medicamentos, higienizar e promover
conforto, estar atento as mudancas de humor e comportamento do cliente com
transtorno mental. Essas situacdes podem gerar prejuizos no trabalho e na vida
social do familiar, devido a preocupacdo deste em prover cuidado satisfatorio ao
cliente com transtorno mental (BESSA; WAIDMAN, 2013).

O espaco familiar como unidade de pesquisa e cuidado recebe um
crescente interesse por parte da Enfermagem. O desenvolvimento tedrico da
profissdo neste cenario evidencia a importancia e a necessidade de se incluir a
familia no ambito do cuidado, contribuindo para que este seja adotado pelos
sistemas de saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), neste sentido, funciona como
espaco, no qual a familia pode ser cuidada e assistida, de maneira holistica. Criada
com intuito de reorganizar a préatica assistencial, priorizando a promocao da saude e
intervindo nos fatores que a colocam em risco, com o desenvolvimento de agdes

programaticas e intersetoriais, enfocando a abordagem familiar (BRASIL, 2012a).
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O cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica (AB) € estratégico pela
facilidade de acesso das equipes aos usudarios. E comum que a equipe de saude se
encontre com as pessoas com transtorno mental, de maneira constante. Os
profissionais da AB s&o orientados pelos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), como o vinculo, a humanizacéo e a continuidade do cuidado, possibilitando
atencao integral, mediante 0 acesso aos outros servicos do SUS, incluindo os da
Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS (BRASIL, 2013).

E essencial compreender a familia como a unidade de saltde que
apresenta maior constancia para os membros, assim, a assisténcia implica conhecer
como cada um promove o cuidado e identificar as dificuldades e os esfor¢cos para
partilhar as responsabilidades. Com base nas informacfes obtidas, os profissionais
devem usar os conhecimentos sobre cada familia, para junto dela pensar e
implementar a melhor assisténcia possivel, livre de discriminacdo e preconceitos.

O enfermeiro que atua na ESF lida com familias de pessoas com
transtorno mental, disponibilizando medicacfes, orientando sobre a administracao
correta, higiene pessoal, importancia do suporte em saude mental, nos momentos
de maior sofrimento e crise. Busca promover conforto e ajudar essa familia nos
momentos de sobrecarga. Além de realizar visitas domiciliares, com intuito de
conhecer a realidade local, através da territorializacdo. Para reforcar e viabilizar a
descricdo anterior, Cacgador et al. (2015) afirmam que o enfermeiro desempenha
atividades educativas, assistenciais e administrativas, contribuindo para
resolutividade nos diferentes niveis de atencdo a comunidade, seja o primario,
secundario ou terciario.

A ESF disponibiliza inUmeras ferramentas de promocéo e educa¢do em
saude, entre elas, manuais, cadernos, cartilhas e instrumentos de avaliagdo, como o
inquérito sobre conhecimentos, atitudes e praticas (CAP). O inquérito CAP surgiu
para auxiliar no desenvolvimento de estratégias de cuidado, seja na atencado
primaria, secundaria ou terciaria. Moreira (2015) ressalta que partir a avaliacdo de
conceitos, comportamentos e condutas, esse instrumento permite que sejam criadas
praticas de saude, a fim de melhorar o cuidado dispensado.

E fundamental compreender a relacdo entre a Satde Mental e a Saude
da Familia. O cuidado a pessoa com transtorno mental deve ser gerido pela AB, em

apoio com 0s outros servicos comunitarios e extra-hospitalares, como os Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS), para que esse publico se sinta pertencente a
sociedade, e se possa atingir um processo de reabilitacdo satisfatorio.

Assim, compreende-se a importancia da relacdo entre servicos de saude
e familiares cuidadores. Esses devem firmar acordo de cooperacao para fortalecer a
gestdo do cuidado intradomiciliar. O inquérito sobre os Conhecimentos, as Atitudes e
Praticas (CAP), dessa maneira, surge como ferramenta para avaliagdo do cuidado
prestado por familiares de pessoas com transtorno mental, de modo a proporcionar

melhor capacitacdo a esses familiares e cuidado eficiente.

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

O cuidado familiar oferecido a pessoa com transtorno mental exige
compromisso, paciéncia, empatia, tempo, disponibilidade e outras habilidades que
serdo testadas no decorrer desse processo. Esse cuidado pode gerar sobrecarga
emocional no familiar, objetiva ou subjetiva, ocasionando alteragbes na rotina, na
vida social e familiar, perdas financeiras e sentimentos negativos, como frustragao,
estresse, raiva, sofrimento e impoténcia (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018).

Os sentimentos negativos gerados pela sobrecarga emocional terminam
por fazer com que o cuidador se sinta incapaz de continuar com essa fungao e a
delegue, apenas, para a equipe de saude. A rede de suporte social da lugar a
institucionalizacdo do cuidado terapéutico. Esse discurso pode ser observado no
estudo de Nascimento e Ledo (2019), que traz a dependéncia de pessoas com
transtorno mental ao servico asilar, pois este é visto como acolhedor, diferente do
convivio com a familia, que é descrito como local de censura. Além disso, o autor
relata que a incapacidade de a familia lidar com o transtorno mental, também, gera
raiva e revolta, desencadeando discursos agressivos e discriminatorios, que
terminam por induzir ao isolamento da pessoa com transtorno mental do convivio
social.

Kebbe et al. (2014) reforcam a ideia de que o familiar envolvido no
cuidado apresenta sobrecarga pelo acumulo de funcbes desempenhadas e
despreparo do cuidador, sinalizando que o0s equipamentos de saude mental

necessitam intervir na satde do cuidador e capacita-lo para a oferta de cuidados.
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A equipe de saude precisa trabalhar em conjunto com a familia, ajudando-
a nas dificuldades enfrentadas no cuidado & pessoa com transtorno mental. E
necessario comunicacdo, escuta, acolhimento por parte dessa equipe. Os
profissionais de saude devem empoderar a familia, para que ela se reconhega como
principal responsavel pelo cuidado, tornando-se o centro da assisténcia.

Conforme Eloia et al. (2018), é fundamental repensar as estratégias de
cuidado e apoio as familias, bem como a necessaria preparacdo dos cuidadores
para a alta hospitalar da pessoa com transtorno mental, considerando necessidades,
saberes e autonomia. Estes autores sugerem a adocao de Educacédo Permanente
(EP) para qualificacdo dos profissionais de saude no aperfeicoamento de
competéncias em saude mental direcionadas a assisténcia integral as familias e
apropriagéo de instrumentos inovadores para produc¢ao do cuidado.

/O inquérito sobre Conhecimentos, Atitudes e Préaticas (CAP) em saude
funciona como instrumento inovador no cuidado em saude. Oliveira et al. (2020)
sugerem que o mesmo favorece a investigacdo de comportamentos e condutas
inadequadas, para posterior planejamento e implementacdo de praticas de
educacdo em saude que terminem por promover ajustes no cuidado a pessoa que
necessita.

O inquérito CAP é utilizado nas acdes de intervencdo em saude em
diversas areas do conhecimento, como saude, educagdo, meio ambiente. Por isso,
torna-se ferramenta de cuidado indispensavel para a equipe de saude, a fim de se
identificar condutas inadequadas para proporcionar acoes direcionadas e efetivas.

Os familiares cuidadores devem estar cientes da responsabilidade
conjunta com a equipe de saude, a fim de possibilitar cuidado efetivo. O aprendizado
ndo deve ficar, apenas, no campo das ideias, é necessario dispor de atitude
colaborativa e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos.

Ao refletir sobre esse fato, percebe-se a necessidade de se discutir e
encontrar respostas as seguintes gquestdes norteadoras: qual a importancia da
familia no acompanhamento e nas relagbes de cuidado a pessoa com transtorno
mental? Quais as fragilidades e potencialidades encontradas no caminho do familiar
cuidador em saude mental? Como a Estratégia Saude da Familia (ESF) pode intervir
para melhoria do cuidado familiar a pessoa com transtorno mental, em conjunto com
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio dos Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS)? Um inquérito para avaliar os conhecimentos, atitudes e
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praticas do familiar cuidador em saude mental sera ferramenta de suporte para
propor melhor cuidado e amenizar as dificuldades deste familiar no processo do
cuidado?

Destaca-se, ainda, a necessidade de mais estudos que discorram sobre a
utilizacdo do inquérito CAP direcionado ao cuidado em saude mental, para
possibilitar, posteriormente, melhor capacitacdo do familiar cuidador da pessoa com
transtorno mental, sendo relevante a utilizacdo deste, devido ao fato de facilitar o
desenvolvimento de ac¢des interventivas em saude, que proporcionem a esses
cuidadores maior conhecimento e embasamento tedrico para melhorar o cuidado e a
relacdo afetiva e de apoio a pessoa com transtorno mental.

E importante que surjam materiais educativos, a partir do conhecimento
construido, através de estudos cientificos publicados, retratando as conquistas
resultantes de a¢bes de intervencdo em saude, utilizando-se o inquérito CAP. Isso
ajudara no ensino em saude para familiares de pessoas com transtorno mental.

2 OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar os conhecimentos, as atitudes e praticas do familiar cuidador

frente a pessoa com transtorno mental.

2.2 Especificos

* Conhecer as necessidades de aprendizagem do familiar cuidador de pessoas
com transtorno mental;

* Averiguar as habilidades e limitagcbes do familiar cuidador de pessoas com
transtorno mental no processo de cuidado domiciliar;

* Descrever os conhecimentos, as atitudes e praticas, conforme os dominios
cuidado e autocuidado do familiar cuidador, ambiente e relacdo terapéutica e
condutas diante da pessoa com transtorno mental em crise;

* Verificar a existéncia de associacdo entre 0os conhecimentos, as atitudes e
praticas, conforme os dominios cuidado e autocuidado do familiar cuidador,
ambiente e relacdo terapéutica e condutas diante da pessoa com transtorno

mental em crise, com as variaveis sociodemograficas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Reforma psiquiatrica e a Rede de Atencao Psicossocial, no Brasil

A Reforma Psiquiatrica (RP) surgiu, no Brasil, no mesmo cenario da
redemocratizacdo e luta contra a ditadura, na busca por direitos humanos para as
vitimas de violéncia, seja a psiquiatrica ou a praticada pelo estado autocratico.
Comecou a ser trabalhada pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), grupo coletivo que buscava a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica. O
termo RP passou a ser utilizado entre o fim dos anos 1980 e inicio dos 1990, quando
a expressao reforma sanitéria foi adotada ao ser pensada nova forma de fazer-se
saulde, com justica e qualidade (AMARANTE, 2017).

A RP buscou mudanca, ndo apenas, nos servicos e nas tecnologias de
cuidado, em relacdo a clinica e terapéutica, como também a construcdo de
dispositivos politicos, sociais e culturais, incluindo-se a familia e a pessoa, com
transtorno mental como parte do processo. Entdo, um movimento que era
organizado por profissionais de salde, passou a incluir esses outros atores sociais,
formando o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA), pelo fim dos manicémios e
pela manutencdo dos direitos da pessoa com transtorno mental. Os integrantes do
MLA sao conhecidos como “mentaleiros” (em analogia ao heavy metal), devido ao

barulho que fazem nas passeatas e protestos por melhorias das condicbes de
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saude. O MLA veio para instigar nos governantes o desejo por mudancas no cenario
da Saude Mental, no Brasil. E, por conta do barulho dos “mentaleiros”, foi criado o
Dia Nacional de Luta Antimanicomial, comemorado no dia 18 de maio, como espaco
para livre manifestacdo e sensibilizacdo de mudancas de conceitos, no pais, para
possibilitar o fim da violéncia institucional da psiquiatria e exclusdo de pessoas com
transtorno mental (AMARANTE; NUNES, 2018).

Nesse sentido, surgiu a Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecédo e
os direitos das pessoas com transtorno mental e redireciona o modelo de assisténcia
em saude mental, com intuito de extinguir o modelo asilar, baseado nos manicémios
e institucionalizacdo do cuidado, e substitui-lo por servicos comunitarios, com foco
na inclusdo social. Como direitos, podem ser citados: acesso ao melhor tratamento
do sistema de saude, conforme necessidades; ser tratada com humanidade e
respeito, visando insergcdo na familia, no trabalho e na comunidade; prote¢cdo contra
abuso e exploracéo; garantia de sigilo nas informacdes prestadas; direito a presenca
meédica, em qualquer tempo, ser esclarecida pela equipe médica sobre necessidade
ou ndo de hospitalizagdo involuntéaria; livre acesso aos meios de comunicacdo
disponiveis; recebimento do maior numero de informacfes a respeito da doenca e
tratamento; tratamento em ambiente terapéutico com meios menos invasivos
possiveis; e, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental
(BRASIL, 2001).

Surgiram inUmeras conquistas e mudancgas relacionadas aos servigos de
saude mental, a partir da lei supracitada, mas com a criagcdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), as equipes passaram a trabalhar com equipamentos
padronizados. Essa Rede foi instituida pela Portaria n°® 3.088/2011, destinada a
pessoas com transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS. A RAPS apresenta
as seguintes diretrizes para o funcionamento adequado: respeito aos direitos
humanos, ao manter-se a autonomia e a liberdade das pessoas; promocgao da
equidade; combate a estigmas e preconceitos; oferta de cuidado integral e
assisténcia multiprofissional; atencdo humanizada; diversificacdo das estratégias de
cuidado; promocdo de autonomia e cidadania; desenvolvimento de estratégias de
reducdo de danos; énfase em servigos de base territorial e comunitaria; organizagao
de acgles intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; educacéo

permanente aos profissionais de saude; e construcdo do projeto terapéutico singular,
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a fim de suprir as necessidades individuais de pessoas com transtornos mentais
e/lou necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A rede é
composta por: Atencdo Béasica (AB), formada pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Centros de Saude da Familia (CSF), equipes de AB responsaveis pelo
acompanhamento de pessoas em situacao de rua e dos moradores de unidades de
acolhimento (UA) e residéncias terapéuticas (RT), e pelos centros de convivéncia,
atencdo psicossocial especializada, que inclui os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS I, Il, 1, &lcool e outras drogas — AD, infantojuvenil); atenc&o de urgéncia e
emergéncia, da qual fazem parte o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), sala de estabilizacdo, Unidade de Pronto-Atendimento (UPA); Atencao
residencial de carater transitorio (Unidade de Acolhimento — UA, Servicos de
Atencdo em Regime Residencial); Atencdo hospitalar (enfermaria especializada em
Hospital Geral, servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com
transtorno mental e usuarios de crack, alcool e outras drogas); estratégias de
desinstitucionalizacdo (Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT, Programa de
Volta para Casa — PVC); e reabilitagdo psicossocial. Os CAPS s&o um dos
dispositivos mais importantes e necesséarios da RAPS, atendem a pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, aléem de usuarios de crack, alcool e
outras drogas. Dividem-se em Geral (I, para municipios com populacdo acima de
vinte mil habitantes; Il, acima de setenta mil; Ill, acima de duzentos mil e com
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana); AD (acima de
setenta mil habitantes) e AD Il (acima de duzentos mil, com no maximo doze leitos,
para observacdo e monitoramento; funcionamento 24 horas, também, incluindo
feriados e finais de semana); e o Infantojuvenil, que atendem a criancas e
adolescentes, em municipios acima de duzentos mil habitantes. A implantacdo da
RAPS acontece apés a execucdo de quatro fases: desenho regional da rede;
adesao e diagnostico; contratualizacdo dos pontos de atencao; e qualificacdo dos
componentes. A operacionalizacdo cabe a parceria estabelecida entre Unido,
estados e municipios, atuando na implementacdo, no financiamento, no

monitoramento e na avaliacdo da rede (BRASIL, 2011a).

A RP propos o fim progressivo dos manicoOmios e a internagao hospitalar
como Uultimo recurso, apés a falha das demais tentativas de intervencdes

terapéuticas. A RAPS, neste sentido, foi reduzindo os leitos psiquiatricos, ao longo
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dos anos, de maneira consideravel. Na década de 1970, eram oitenta mil, chegando
aos 25.988, em 2014. Em compensagcdo, 0S investimentos nos servicos
substitutivos, de base comunitaria, aumentaram. O niamero de CAPS chegou a dois
mil, em 2014, alcangando cobertura de 0,86 centros por cem mil habitantes. Os
repasses que eram de 24,76% passaram 79,39%, em 2013, ja os gastos com
hospitais cairam de 75,24%, em 2002, para 20,61%, no mesmo periodo
(AMARANTE; NUNES, 2018).

No fim do ano de 2016, as conquistas da RP tiveram um declinio, com os
inimeros desmontes que surgiram, desde entdo, e que se prolongaram até os dias
atuais. As internacdes psiquiatricas foram, novamente, incentivadas. Em relacédo as
acOes direcionadas as pessoas dependentes de alcool e outras drogas, houve um
aumento consideravel no financiamento das comunidades terapéuticas, instituicbes
comandadas, em sua maioria, por grupos religiosos cristdos. Assim, passou-se a
valorizar uma abordagem proibicionista e punitivista no que tange ao uso de alcool e
outras drogas, em detrimento da politica de reducdo de danos. Enquanto a
abordagem anterior promovia o acolhimento, a recente induzia a exclusao social. A
nova Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) foi criticada e questionada por
diversas entidades (conselhos profissionais de Psicologia e Enfermagem;
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO e Associacdo Brasileira de
Saude Mental - ABRASME; pesquisadores em saude mental; Defensoria Publica da
Unido — DPU, Ministério Publico — MP e parlamentares). O desmonte das politicas
publicas iniciou-se ap6s a deposicdo da presidenta Dilma Roussef, em maio de
2016, o que ocasionou uma fragilidade no processo democratico e uma reducao
drastica dos investimentos no SUS. Essa situacdo probleméatica continuou com o
governo Bolsonaro, a partir de 2019, que aprofundou o retrocesso (CRUZ,
GONGCALVES, DELGADO, 2020).

Assim, sdo inegaveis as conquistas que a RP trouxe para a vida das
pessoas com transtorno mental, no Brasil, mesmo com 0s inUmeros retrocessos
recentes. Essas pessoas passaram a ser vistas como seres humanos e incluidas na
sociedade, tratadas como cidadéaos, podendo ocupar espacos, antes negados. Mas,
a RP deve ser uma luta diaria. Os profissionais de saude, familiares e usuarios

devem unir esforcos para manutencdo de uma saude mental de qualidade e
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equanime, que fuja de um modelo asilar e institucionalizado, focando na insergéo

comunitaria.

3.2 Familiar cuidador da pessoa com transtorno mental

A Reforma Psiquiatrica (RP) trouxe mudancas na visdo terapéutica do
transtorno mental. A familia passou a dispor de protagonismo no cuidado,
transferindo-se o0 modelo hospitalocéntrico, asilar e segregador, para o modelo
comunitario, com intuito de inserir a pessoa com transtorno mental na sociedade,
fortalecendo-se os lagos familiares e sociais (ROCHA; PAULA; CASTRO, 2021).

A desinstitucionalizacdo do cuidado em saude mental, no Brasil,
desencadeou mudancas estruturais no sistema. A partir de entéo, a familia tornou-se
um elo no tratamento de pessoas com transtornos mentais. Foi reconhecido o valor
da mesma no cuidado transtorno mental e esta foi inserida no projeto terapéutico,
com intuito de proporcionar melhor qualidade de vida para quem é cuidado e para o
cuidador (WAIDMAN; SCARDELLI; PANDINI, 2010).

A familia € um termo que sofreu inUmeras mudancas no conceito, com o
passar dos anos. Sombrio Cardoso et al (2020) trazem uma descricdo historica das
modifica¢cdes ocorridas no termo, que no inicio relacionava-se a juncdo de pessoas
com lacos consanguineos, atreladas ao modelo patriarcal (pai, mae e filhos), familia
nuclear e extensa (avos, tios, sobrinhos, primos). Depois, surgiram outros conceitos
e divisbes (unido de pessoas do mesmo sexo, de casais, monogamica,
relacionamento aberto, unido de pessoas com filhos de outros casamentos, pai ou
mae sozinhos com filhos, avds com netos e, até mesmo, unido de amigos).

Silva (2019) relata que familia pode ser considerada como uma instituicéo
gue se pode contar, confiar; e que ndo existe, apenas, para satisfazer funcoes
sociais; remete a ideia de um grupo de parentes, doméstico, com lagos de
consanguinidade ou de adocao; nasce para continuar e dar estabilidade as relacdes
de parentesco, para fomentar vinculos de cuidado, apesar de cultivar a autonomia
de cada um dos membros. No contexto da saude, a familia é reconhecida como
lugar de atencéo e cuidado, que deve ser parceira da equipe de saude. A autora traz
o significado de familia pelo dicionario Aurélio, que é dividida em nuclear e extensa
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(pai, méae, irmaos, tios, sobrinhos, avés e primos). O pesquisador baseou-se nos
achados de Silva (2019) para desenvolvimento do estudo em questao.

O papel da familia no cuidado em saude mental passou a ser
fundamental, ap6s a reformulagdo da assisténcia psiquiatrica, para ressocializagdo
das pessoas com transtorno mental e eficacia da abordagem terapéutica. Deve ser
considerado, também, o fato de a familia ser um grupo social com responsabilidade
sobre a constituicdo de pessoas. Por isso, € importante compreender a forma que
afeta e/ou influencia a pessoa com transtorno mental e como é influenciada e
afetada por esta.

Durante anos, a familia encarou o transtorno mental com receio, tabu,
angustia, inseguranca e repleto de limitacdes, reproduzindo comportamentos
preconceituosos e segregantes. Ao nao saber lidar com as crises em saude mental
(sintomas agudizados), preferiu delegar o cuidado a equipe de saude, que para a
familia é vista como sébia e Unica detentora de conhecimentos e habilidades. Era
mais cémodo internar, institucionalizar, trancafiar em asilos o familiar com transtorno
mental, do que cuidar, conviver, expor para sociedade.

Para Soares (2020), a sociedade, no contexto geral, é a responsavel pela
forma de agir da familia, no cuidado a pessoa com transtorno mental, pois descreve
essas pessoas como instaveis e perigosas, ao apresentar comportamentos auto e
heteroagressivos, de maneira constante e imprevisivel. Além da violéncia, a
sociedade envolve a religido como responsavel por esses comportamentos, pois
acreditam que essa condicdo de saude € castigo de Deus pelos pecados cometidos,
fazendo com que o corpo da pessoa com transtorno mental seja habitado por
demdnios. Essa crenca termina por afastar a familia da equipe de saude, por
entender que o exorcismo e a manutencao da fé sdo mais eficazes do que o
tratamento medicamentoso. Neste sentido, os mitos e tabus relacionados ao
transtorno mental influenciam, de maneira negativa, na convivéncia familiar.

O isolamento da pessoa com transtorno mental era visto pela familia,
conforme Gomes, Silva e Batista (2018), como forma de protegé-la da loucura, das
influéncias negativas das pessoas com transtorno mental, como a indisciplina e a
desordem moral, e, assim, evitar a contaminacdo dos outros familiares,
principalmente os mais vulneraveis, como as criancas, 0os adolescentes e as

mulheres jovens.
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Sobre a citacdo acima, Guerra et al. (2017) relatam que a inexisténcia
de manejo no cuidado domiciliar, devido a pouca informacdo a respeito do
problema de salude, do tratamento utilizado e das estratégias mais adequadas
para lidar com os comportamentos problematicos dos usuarios e 0s momentos
de crise, pode provocar consequéncias negativas no contexto familiar, social e de
trabalho.

A partir do momento que a familia passou a se responsabilizar por esse
cuidado, surgiram muitas inquietacdes, insegurangas, preocupacdes e angustias, o
gue motivou o0 aparecimento de sobrecarga, que se traduz como impacto,
envolvendo aspectos econdmicos, praticos e emocionais. Essa sobrecarga €
dividida em subjetiva ou objetiva, dependendo do aspecto descrito, e aparece devido
a necessidade de a familia suprir algumas caréncias existentes no cotidiano da
pessoa com transtorno mental, como alimentagéo, vestimentas e medicagoes, e pela
imprevisibilidade dos comportamentos e das reacdes (ELOIA et al., 2018).

A sobrecarga € subjetiva quando envolve perdas emocionais; a objetiva,
perdas financeiras. A primeira refere-se as preocupagfes, aos sentimentos
negativos e aos incobmodos gerados pelo cuidado ao transtorno mental. A segunda,
as consequéncias observaveis, como alteragdes na rotina, diminuicdo da vida social
e profissional, realizacdo de tarefas e outros (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018).

A sobrecarga familiar pode ser medida por escala, traduzida e adaptada
por Bandeira, Calzavara e Varella (2005), conhecida como Escala de Avaliagdo da
Sobrecarga dos Familiares, ou Family Burden Interview Scale for Relatives of
Psychiatric Patients (FBIS-BR), a qual avalia a sobrecarga global, subjetiva e
objetiva, por meio de escores independentes. O grau € avaliado em cinco dimensdes
da vida dos familiares: assisténcia na vida cotidiana da pessoa com transtorno
mental; supervisdo aos comportamentos problematicos da pessoa cuidada; 6nus
financeiro do familiar; impacto nas rotinas diarias da familia; e preocupacdes do
familiar, com as responsabilidades existentes durante o cuidado (ELOIA et al.,
2018).

Guerra et al. (2017) relatam experiéncias boas e ruins, relacionadas ao
cuidar em saude: amor e raiva, paciéncia e intolerancia, carinho, tristeza,
desanimo, inseguranca, solidao, culpa, medo de adoecer, de o paciente estar

sofrendo e morrer. Gomes, Silva e Batista (2018) afirmam que cuidar da pessoa
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com transtorno mental representa para a familia um desafio, uma busca constante
de aprendizado, a fim de lidar melhor com sentimentos intrinsecos a vivéncia de um
acontecimento imprevisto e aos proprios preconceitos em relacdo ao transtorno.

A equipe de saude deve ajudar o cuidador da pessoa com transtorno
mental, promovendo apoio, conforto, escuta qualificada e o despertar para o
empoderamento. Alves, Oliveira e Vasconcelos (2013) descrevem o empoderamento
como um meio de adquirir maior controle sobre as decisfes que afetam suas vidas;
aumentar o poder pessoal e coletivo nas relagbes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos as relacdes de opressdo e dominacao social,
além de ser fator importante na criagdo da autonomia, que € a capacidade de se
buscar orientacéo as acfes por si mesmo, e com independéncia.

A equipe de saude deve fortalecer as acdes interventivas em saude
mental, orientando sobre as melhores condutas para promoc¢éo da salude e manejo
da crise. Algumas estratégias de manejo podem ser citadas: acolhimento,
observacdo continuada e continua, visitas domiciliares, cuidado na administracao
medicamentosa; além da oferta de carinho e compreensdo ao familiar com
transtorno mental.

No entanto, para 0 manejo supracitado acontecer, € necessaria
investigacdo prévia do profissional de saude sobre as necessidades de
aprendizagem do familiar cuidador, a fim de que possam ser planejadas e
executadas acdes que atinjam o0s objetivos estabelecidos. O inquérito sobre os
conhecimentos, as atitudes e praticas surge como aliado nesse quesito, ao
proporcionar recurso de avaliacdo das fragilidades e potencialidades do familiar
cuidador, para propor mudancas, baseadas nas necessidades de cada um.

Assim, é imprescindivel a unido da familia e da equipe de saude no
cuidado em saude mental, a fim de que possam ser mantidas as conquistas da RP e
gue a pessoa com transtorno mental possa ser melhor acompanhada e mantida em
contato com a sociedade, sendo vista como cidada, com direitos e deveres.

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

O avanco tecnologico possibilitou o surgimento de novas ferramentas de
educacdo e ensino, fundamentais para qualificacdo dos saberes. As préaticas em
saude podem contar com iniUmeros instrumentos para facilitar as intervengfes em

saude. Ao pensar nessas possibilidades, foi desenvolvido um inquérito para avaliar



30

0s conhecimentos, as atitudes e praticas em saude, a fim de criar espaco para
acOes de intervencao, o inquérito CAP (OLIVEIRA et al., 2020).

A populacao dispde de entendimento heterogéneo, quando se trata de
problemas relacionados a saude, e que o mesmo € influenciado por aspectos
culturais, socioecondmicos e demograficos. Devido a esses fatores, o inquérito CAP
surge como recurso avaliativo para promover mudancas permanentes e eficazes nas
préaticas de saude (OLIVEIRA; LIMONGI, 2020).

O inquérito CAP constitui ferramenta técnica que atua em um processo
sequencial: primeiro o conhecimento é adquirido, pela exposicdo a conceitos
diversos, fundamentados na literatura vigente, depois uma atitude é moldada e
colocada de maneira favoravel, e, por fim, adota-se pratica de saude esperada e
adequada para se atingir a determinado objetivo (OLIVEIRA et al., 2020).

O inquérito supracitado € uma metodologia que permite diagnosticar uma
populacdo a partir dos comportamentos, ao mostrar 0 que as pessoas sabem,
sentem e como agem a respeito de determinado tema. No entanto, ainda ndo ha
consenso quanto a definicAo destes termos e analise, apesar de existir nimero
expressivo de estudos que a utiliza (KALIYAPERUMAL, 2004).

Existem alguns conceitos estabelecidos sobre a metodologia supracitada,
partir de estudos similares (MARINHO et al., 2003; KALIYAPERUMAL, 2004):

e Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema
educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos
especificos para resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a
compreensao adquirida sobre determinado evento.

e Atitude — E, essencialmente, dispor de opinides, sentimentos, predisposicées
e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou
situagédo, bem como preconceitos que podem permear o tema.

e Préatica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos
dominios: psicomotor, afetivo e cognitivo — dimenséao social.

O inquérito CAP permite levantamento de dados que proporcionam a
identificacdo dos melhores caminhos para formulacdo de futuras estratégias
intervencionistas a serem aplicadas no grupo estudado. E empregado em estudos
com as mais diversas populacdes, visando medir o que elas sabem, de que forma

pensam e como agem frente a um determinado problema (PORTUGAL, 2002).
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A pesquisa nacional intitulada Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e
Praticas na populacédo brasileira, realizada em 2008, com uma amostra de oito mil
pessoas entre 15 a 64 anos, trata-se um exemplo de utilizacdo da metodologia
supracitada para nortear estratégias intervencionistas, sendo de grande relevancia
para o monitoramento da epidemia e para o controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida IST/AIDS/HIV, visto que subsidiou as principais campanhas de grande
midia e agBes de prevengdo nos ultimos anos no pais. Possibilitou, da mesma
forma, o calculo de estimativas confidveis quanto ao tamanho de algumas
populacdes que correm maior risco de contrair o HIV, fundamentais para o
adequado monitoramento da epidemia de Aids, no Brasil, como homens que fazem
sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis e mulheres profissionais do sexo
(BRASIL, 2011b).

O inquérito CAP também pode ser utilizado, além da pesquisa citada por
Brasil (2011b), para o diagnostico da comunidade apds acbes educativas,
verificando-se as mudancgas incorporadas nos niveis de conhecimento, atitude e
pratica, a fim de levar a um processo mais eficiente de conscientizacdo do tema
abordado, uma vez que ird permitir um programa de vigilancia melhor adaptado as
necessidades de obtencdo de saberes da comunidade (SANTOS; CABRAL;
AUGUSTO, 2011).

E necessario compreender os niveis de conhecimento, atitude e pratica
de determinada populacdo, pois facilita no processo de tomada de consciéncia
critica e na autonomia durante o controle do processo de saude-doenca, visto que
permite o reconhecimento das reais necessidades ou problemas da populagéo,
possibilitando adaptacdo as intervencdes, direcionando-as para a problemética em
questao.

As pesquisas que utilizam o inquérito CAP podem propiciar a
identificacdo de lacunas do conhecimento, das crengas culturais ou padrbes de
comportamento, que podem facilitar ou dificultar a compreensdo e a acgdo, bem
como causar problemas ou criar barreiras para os esforcos de controle de um
determinado problema de saude. Permitem identificar informacdes e atitudes
errbneas, fatores que influenciam o comportamento, razbes para suas atitudes e
como e por que as pessoas agem de determinadas formas. Além disso, podem ser

utilizadas para identificar as necessidades, problemas e barreiras na execucao de
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programas ou intervencdes, assim como direcionar possiveis solu¢cdes para
melhorar a qualidade e acessibilidade dos servigos (WHO, 2008).

Moreira (2015) descreve o referido inquérito como parte da categoria dos
estudos avaliativos, relacionados a avaliacdo formativa, pois, além de funcionarem
como meios para identificacdo de dados de uma parcela populacional especifica,
identificam provaveis percursos necessarios a uma intervencao efetiva e eficaz.

Oliveira e Limongi (2020) citam a importancia da execucdo do inquérito
CAP, a partir de diagnéstico situacional, para o desenvolvimento de materiais
educativos e instrucionais direcionados a grupos especificos, a fim de promover
saude e mudanca de pensamentos e condutas. Os autores também reforcam a
necessidade do uso de linguagem acessivel e apropriada, ao publico a quem se
destina, para se atingir o éxito desse recurso educacional.

Os principios estabelecidos no inquérito CAP podem ser encontrados nas
teorias de natureza psicossocial. A teoria Enfoque de Consisténcia Cognitiva (TECC)
ressalta, por exemplo, determinadas atitudes do ser humano podem induzir um
padrao comportamental, com aspectos positivos ou negativos. Esse padrao pode se
manter permanente, mesmo sem apoio estrutural, ou ser alterado, a partir de
pressbes momentaneas, de setores locais. Por isso, faz-se necessario investigar
como esse padrao afeta a vida das pessoas, a fim de propor mudancas nesses
aspectos, para gerar comportamentos saudaveis (GOULART FILHO, 2016).

A metodologia supracitada funciona para fins de diagnéstico situacional e
planejamento e avaliacdo de acdes interventivas em saude. Utilizada em estudos de
corte transversal e quantitativos, com frequéncia, apresentando 0s seguintes
conceitos: conhecimento (capacidade de adquirir e absorver informacdes,
experiéncias e habilidades e aplica-los na resolucédo de problemas); atitude (reacdo
a determinados eventos, ou seja, saber como agir a partir de interpretacbes
baseadas em um discernimento comum e coerente); e pratica, que significa aplicar o
gue aprendeu, com base nas informacdes aprendidas; adotar regras para tomar
decisOes e executar agdes de maneira ética e plausivel (OLIVEIRA et al., 2020).

O inquérito CAP pode ser observado como ferramenta de apoio a
pesquisas de problemas diversos, relacionados a salude ou ao comportamento,
englobando necessidades biopsicossocioculturais. E utilizado em produgdes de
determinadas areas do conhecimento. Profissionais de enfermagem, fisioterapia,

nutricdo, odontologia, medicina, assim como agricultores e professores, por
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exemplo, utilizam o inquérito para investigar situacdes ou fendmenos que estejam
interferindo, de maneira ndo construtiva, no desenvolvimento dos processos de
trabalho, a fim de possibilitar mudancas nas acfes, previamente, estabelecidas.

E possivel identificar, apds busca pela literatura cientifica, a inser¢éo do
inquérito CAP para investigar teméaticas diversas, como métodos contraceptivos,
aleitamento materno, uso de chupeta, vacinacao infantil, higiene oral e prevencao de
caries, queda em idosos, doagdo sanguinea e de 6rgaos e tecidos para transplantes,
arboviroses (dengue, Zika), canceres (pele, préstata), e outros. Oliveira et al. (2020)
descrevem o uso do inquérito para investigar as necessidades de aprendizagem de
determinados grupos de participantes sobre: gripe suina; epilepsia; fatores de risco
comportamentais, entre prostitutas, associados ao céancer de colo uterino;
disponibilizagédo e recomendagao do preservativo feminino, como alternativa nas
relacdes sexuais; prevencdo ao suicidio; e manejo clinico da diarreia infantil.

No tocante aos cuidados em saude mental, o referido instrumento pode
contribuir com os profissionais de salude e cuidadores, identificando
comportamentos, atitudes e praticas problematicos e que necessitam de
intervencdes, a fim de promover mudancas significativas no manejo desses
cuidados.

Brasil (2003) reforca a importancia de o profissional conhecer as
fragilidades e potencialidades apresentadas pelo cuidador em salde mental. Este
deve indagar se o cuidador sabe qual o tipo de transtorno mental da pessoa
cuidada; quais os sinais e sintomas apresentados; os horarios e a forma correta de
administracdo dos medicamentos; o que fazer e como ndo agir diante de uma crise
(estado de exacerbacédo dos sinais e sintomas do transtorno, que podem ocasionar
consequéncias no campo familiar, profissional e social).

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de utilizacdo do inquérito CAP
no cuidado em saude mental, por ser ferramenta de identificacdo das fragilidades e
potencialidades do familiar cuidador da pessoa com transtorno mental, a fim de
induzir o planejamento e a execucdo de ac¢les interventivas para melhora desse
cuidado, de modo a fortalecer e qualificar as acbes de educacdo em saude,
contribuindo para ampliar saberes e favorecer o empoderamento do responsavel

pelo cuidado.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo avaliativo, do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP), de corte transversal e abordagem quantitativa. Os delineamentos
transversais descrevem a situacao, o fendbmeno ou as relagdes entre os fendémenos
em um ponto fixo no tempo. No estudo quantitativo, o pesquisador parte do ponto
inicial de um estudo para o ponto final, em uma sequéncia légica de passos, e
analisa os dados obtidos por meio de numeros (POLIT; BECK, 2011).

A escolha pela metodologia CAP ocorreu pela possibilidade de medir o
conhecimento, a atitude e a pratica de uma populacdo, permitindo diagnostico
destes individuos, mostrando o que as pessoas sabem, sentem e como se
comportam a respeito de um tema predefinido (KALIYAPERUMAL, 2004).

Este estudo intentou avaliar os conhecimentos, as atitudes e praticas do
familiar cuidador no processo de cuidar da pessoa com transtorno mental.

As pesquisas transversais sdo caracterizadas como observacionais e
descritivas; propfem-se a obter dados fidedignos que permitam elaborar
conclus@es confiaveis, robustas, dificeis de serem questionadas, além de gerar
outros questionamentos que poderdo ser investigados com novas pesquisas
(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

A abordagem quantitativa trabalha com dados representativos e objetivos;
tendéncias presentes na realidade. O interesse é baseado no coletivo, naquilo que

pode ser predominante como caracteristica do grupo (MUSSI et al., 2019).

5.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral, localizado a 235 km de
Fortaleza, capital do estado do Ceard (CE), Brasil; especificamente, na Atencao
Primaria, em alguns Centros de Saude da Familia, e na Atencdo Secundaria, nos
Centros de Atencdo Psicossocial. Sobral conta com populacdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, de 210.711

habitantes. Caracteriza-se por ser referencial de crescimento e desenvolvimento
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econdmico do interior do estado, com ampla e moderna estrutura nos setores da
saude, educacdo, comércio, industria, servicos, lazer, cultura e arte (SOBRAL,
2021a).

Sobral dispbe de servicos de saude basicos e especializados, Atencdo
Primaria (AP), Secundaria (AS), Terciaria (AT), que podem ser citados: Salude da
Familia, Saude Mental, do Trabalhador, Assisténcia Social, Urgéncia e Emergéncia,
Vigilancia Sanitéaria (VS), Epidemiolégica (VE), outros (SOBRAL, 2021b).

Sdo 52 Centros de Saude da Familia (CSF), no municipio de Sobral,
divididos entre sede e distritos, cada um com sua especificidade: Alto da Brasilia,
Alto do Cristo, Aprazivel, Aracatiacu, Baracho, Bilheira, Bonfim, Caic, Caicara,
Caioca, Campo dos Velhos, Caracara, Centro, Coelce, Cohab IlI, Cohab Ill, Dom
Expedito, Santo Antbnio, Estacdo, Expectativa, Jaibaras, Jorddo, Junco, Padre
Palhano, Patos, Patriarca, Pedrinhas, Rafael Arruda, Sinhd4 Saboia, Sumaré,
Tamarindo, Taperuaba, Terrenos Novos, Torto, Vila Recanto II, Vila Unido
(SOBRAL, 2021b).

Sobral disp6e de uma Rede de Atencéo Integral a Saude Mental (RAISM),
gue atende pessoa com diversos tipos de transtorno mental, formada por: Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS Il) Damido Ximenes Lopes, CAPS Alcool e outras
drogas Francisco Hélio Soares, CAPS infanto-juvenil, Unidade de Internacéo
Psiquiatrica Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade, no hospital geral Dr. Estevam
Ponte, um Servico Residencial Terapéutico (SRT) e um ambulatério de psiquiatria
para cobertura regional, localizado no Centro de Especialidades Médicas — CEM
(SOBRAL, 2020).

A coleta de dados aconteceu entre 0os meses de agosto e novembro de
2022. Foi um periodo extenso e cansativo, porém, necessario, pois ocorreram

inUmeras idas e vindas aos locais de estudo, até o fechamento da amostra.

5.3 Populacao e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por 1.354 familiares de pessoas
com transtorno mental, acompanhados por 25 Centros de Saude da Familia (CSF)
do municipio de Sobral, incluindo sede e distritos (Alto da Brasilia, Alto do Cristo,
Aracatiacu, Bonfim, Campo dos Velhos, Centro, Coelce, Cohab II, Cohab Ill, Dom

Expedito, Estacdo, Expectativa, Jaibaras, Jorddo, Junco, Nova Caicara, Padre
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Palhano, Pedrinhas, Sinha Saboia, Sumaré, Taperuaba, Terrenos Novos |, Vila
Recanto I, Vila Unido), pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS IlI) Damiao
Ximenes Lopes e CAPS Alcool e outras drogas Francisco Hélio Soares.

A amostra foi de 196 familiares, escolhidos pela disponibilidade e
acessibilidade, por estarem aptos e aceitarem participar do estudo, como
voluntéarios, ou seja, foi realizada uma amostragem por conveniéncia. Esse tipo de
ferramenta é utilizado para representar boa imagem do objeto estudado; é simples,
econbmica e, relativamente, rapida. Independente da regido onde os participantes
residem, ndo afetara os resultados do estudo (OCHOA, 2015).

Quadro 1 - Demonstrativo da populacao e amostra final de pessoas com transtorno mental
grave nos Centros de Saude da Familia. Sobral, Ceara, 2023.

Centro de Saude da Familia Populacao Amostra
SEDE 1092 167
ALTO DA BRASILIA 64 30
ALTO DO CRISTO 14 11
CAMPO DOS VELHOS 36 2
CENTRO 100 7
COELCE 187 4
COHAB 2 61 9
COHAB 3 29 2
DOM EXPEDITO 52 2
ESTACAO 42 12
EXPECTATIVA 51 14
JUNCO 44 13
NOVA CAICARA 23 2
VILA RECANTO I 24 10
PADRE PALHANO 41 6
PEDRINHAS 23
SINHA SABOIA 120 13
SUMARE 100 1
TERRENOS NOVOS 1 61 19
VILA UNIAO 20 8
DISTRITOS 262 29
ARACATIACU 18 3
BONFIM 43 4
JAIBARAS 81 9
JORDAO 31 9
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PATRIARCA 45 1
TAPERUABA 44 3
TOTAL 1354 196

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Incluiram-se familiares de pessoas registradas e em acompanhamento
regular pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e pelos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS 1l) Damido Ximenes Lopes, CAPS Alcool e outras drogas
Francisco Hélio Soares e CAPS infantojuvenil; familiares que convivem, sao
cuidadores de uma pessoa com transtorno mental grave e que prestem este cuidado
a partir de um ano; que tenham idade acima de dezoito anos e que estejam
dispostos a participar do estudo. Excluiram-se os cuidadores de pessoas com
transtorno mental que ndo pertencam a familia; que cuidam de pessoas,
acompanhadas pelos CAPS, mas que apresentem transtornos neurolégicos ou
genéticos; que apresentam algum déficit cognitivo, impossibilitando a realizacdo de
perguntas e coleta de respostas; ou que desistam de participar durante o processo

de desenvolvimento do estudo.

5.4 Métodos e procedimentos para coleta de dados

Utilizou-se de um questionario, para descri¢cdo do perfil dos participantes,
além dos conhecimentos, das atitudes e préaticas (familiares cuidadores de pessoas
com transtorno mental), adaptado de Moreira (2015), conforme Apéndice C.

O pesquisador entrou em contato com os coordenadores dos trés Centros
de Atencéo Psicossocial de Sobral (CAPS II, &lcool e outras drogas, infantojuvenil) e
solicitou a colaboracédo deles, durante o processo. O publico-alvo foi contactado pelo
pesquisador e bolsistas de iniciacdo cientifica, coordenados pela orientadora do
estudo, durante a espera por atendimento psicossocial; e convidado a responder ao
guestionario. Os bolsistas fazem parte do Grupo de Estudo e Pesquisa Saude
Mental e Cuidado (GESAM), que desenvolve a¢des educativas em varios campos de
salude mental. Durante o convite (Apéndice A), expuseram-se o titulo e os objetivos
do estudo, destacando a importancia da contribuicdo dos convidados, o respeito aos

principios éticos e legais e a autonomia do participante.
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5.5 Processo de construcao do inquérito sobre os conhecimentos, as atitudes

e praticas do familiar cuidador da pessoa com transtorno mental

A escolha pelo inquérito CAP ocorreu devido a possibilidade de medir o
conhecimento, a atitude e a pratica de uma populagcédo. Foi construido com rigor
metodoldgico, adaptado do estudo de Moreira (2015), a fim de ser de facil leitura e
atingir varios publicos, com niveis intelectuais diferentes; e devera servir como base
para posterior planejamento e elaboracdo de acbes de capacitacdo educativa para
melhora do cuidado em saude mental.

Para construcdo, primeiro, realizou-se leitura extensa e detalhada da
literatura sobre as tematicas escolhidas: transtorno mental, familias, cuidados em
saude. Segundo, ocorreu a elaboragdo do instrumento que foi dividido em dominios,
para melhor separacao e disposicdo dos conteudos.

No dominio I, avaliaram-se o cuidado e autocuidado da pessoa com
transtorno mental. No dominio Il, o ambiente e a relacao terapéutica. No dominio lll,
as condutas diante de uma pessoa com transtorno mental em crise. Em cada
dominio, foram avaliados, a partir das respostas, os conhecimentos, as atitudes e
praticas do familiar cuidador da pessoa com transtorno mental.

Os itens disponiveis no inquérito (conteudo técnico-cientifico), divididos
entre os dominios supracitados, foram construidos e fundamentados nas
orientagBes disponibilizadas pelo Ministério da Saude (MS). A avaliacdo dos
conhecimentos, das atitudes e praticas do familiar cuidador ocorreu, seguindo as
orientacdes de Brasil (2003). Adotou-se a classificacdo adequado e inadequado,

conforme determinados critérios, descritos e detalhados, posteriormente.

5.5.1 Dominio | - Cuidado e autocuidado da pessoa com transtorno mental

e Conhecimento: adequado (quando quem cuida conhece o transtorno mental
da pessoa afetada; sabe como ajudar na alimentacdo, banho, vestimenta e
administracdo de medicamentos; conhece os medicamentos utilizados e a
forma e o horério de administra-los); inadequado (quando desconhece o
transtorno mental da pessoa afetada e ndo procura informacdes sobre; nao
consegue ajudar nas atividades de vida diaria, e apresenta dificuldades no

manuseio dos medicamentos);
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Atitude: adequada (quando quem cuida sabe que deve responsabilizar-se
pelo bem-estar da pessoa com transtorno mental; conhece a necessidade de
ajudar a pessoa cuidada a adaptar-se a novas situacdes e adotar
comportamentos para melhora do bem-estar, e, também, a importancia de dar
oportunidade de a mesma fazer suas proprias escolhas); inadequada (quando
desconhece a necessidade de responsabilizacdo pelo bem-estar da pessoa
afetada; de ajudar a pessoa cuidada a ser mais independente, e de procurar
adotar comportamentos que melhorem o seu bem-estar, nem a importancia
de dar oportunidade de a mesma fazer suas préprias escolhas);

Préatica: adequada (quando quem cuida planeja, com a pessoa afetada pelo
transtorno mental, as atividades de cuidado, e estimula um comportamento de
autocuidado); inadequada (quando planeja e decide sozinho as atividades de

cuidado e néo estimula o autocuidado nas atividades de vida diarias).

5.5.2 Dominio Il - Ambiente e relacao terapéutica

Conhecimento: adequado (quando quem cuida recebeu orientacdes sobre a
importancia do ambiente e relagdo terapéutica no cuidado as pessoas com
transtorno mental; sabe o que deve ser observado para manutencdo de um
ambiente e relacdo terapéutica saudavel, e as consequéncias de um
ambiente e relacdo terapéutica ruins); inadequado (quando desconhece a
importancia do ambiente e relacéo terapéutica no cuidado em saude mental;
0 que deve ser observado para manutencdo de um ambiente e relacéo
terapéutica saudavel, e as consequéncias de um ambiente e relacao
terapéutica ruins);

Atitude: adequada (quando quem cuida conhece a necessidade de manter o
ambiente amplo e bem iluminado, higienizado, organizado e calmo, com
musicas que agradem a pessoa cuidada; sabe que uma escuta qualificada,
receptiva, ajuda a pessoa com transtorno mental a tomar consciéncia do
contetdo que fala; sabe que manter o siléncio durante a conversa permite
reflexdes sobre o assunto abordado; e conhece a importancia de liberar a
pessoa cuidada a conduzir e escolher o assunto); inadequada (quando
desconhece a importancia em se manter o ambiente amplo e bem iluminado,

~

higienizado, organizado e calmo, com musicas que agradem a pessoa
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cuidada; ndo sabe ofertar uma escuta qualificada e receptiva, atrapalhando a
tomada consciéncia do conteudo falado; e desconhece a importancia de se
permitir, a pessoa cuidada, reflexdes e a conducdo do assunto abordado);

Préatica: adequada (quando quem cuida busca deixar o ambiente arejado,
bem iluminado e aconchegante; permite que a pessoa cuidada coloque sons
e musicas, de sua escolha, para tocar; promove escuta qualificada; ajuda a
pessoa com transtorno mental a tomar consciéncia do que falou; e permite
gue a mesma escolha os assuntos, durante uma conversa, numa postura de
acolhimento e conforto); inadequada (quando ndo importa-se em deixar o
ambiente arejado, iluminado e aconchegante; ndo permite que a pessoa
cuidada coloque sons e musicas, de sua escolha, para tocar; ndo oferta
escuta qualificada nem ajuda a pessoa com transtorno mental a tomar
consciéncia do que falou; ndo deixa a mesma a vontade para escolher os

assuntos abordados, durante uma conversa).

5.5.3 Dominio lll - Condutas diante da pessoa com transtorno mental em crise

Conhecimento: adequado (quando quem cuida conhece, sabe identificar, os
sinais e sintomas de uma pessoa com transtorno mental em crise; recebeu
orientagcdes sobre como lidar com uma pessoa com transtorno mental no
momento da crise; e quando a mesma € internada, conhece o tratamento
recebido); inadequado (quando desconhece os sinais e sintomas de uma
pessoa com transtorno mental em crise; ndo recebeu orientagdes sobre como
lidar com uma pessoa com transtorno mental no momento da crise; e quando
a mesma é internada, ndo conhece o tratamento recebido, evidenciando falha
na comunicacao terapéutica entre o familiar e a equipe de saude);

Atitude: adequada (quando quem cuida conhece as condutas diante de
pessoas com transtorno mental em crise); inadequada (quando desconhecem
e ndo buscam saber as condutas diante de pessoas com transtorno mental
em crise, pois preferem delegar os cuidados a equipe de saude);

Préatica: adequada (quando quem cuida observa o nivel de consciéncia e
orientacdo no tempo e espaco da pessoa com transtorno mental; observa,
também, alimentacdo, higiene, sono, repouso e eliminagdes (urinarias e

intestinais); além de tentar conversar, entender os motivos que a levaram a
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desenvolver uma crise; realizar contengao verbal, antes de procurar o servico
de saude); inadequada (quando ndo se observa o nivel de consciéncia e
orientagdo no tempo e espaco da pessoa com transtorno mental; ndo procura
observar a alimentacdo, higiene, sono, repouso e eliminagfes (urinérias e
intestinais); além de n&o tentar conversar, nem entender os motivos que a
levaram a pessoa com transtorno mental a desenvolver uma crise, nao
realizar contencao verbal, antes de procurar o servi¢o de saude, por medo ou
impoténcia diante da situacao estabelecida, ou seja, ser incapaz de oferecer o

cuidado necessario a pessoa com transtorno mental).

5.6 Analise dos dados

Os dados serédo organizados em tabelas, quando serdo apresentadas as
frequéncias simples. A andlise das associacdes do inquérito CAP, conforme os
dados sociodemograficos dos familiares e cada dominio “Cuidado e autocuidado,
Ambiente e relagéo terapéutica e Condutas adotadas”. Os dados foram processados
no software cientifico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0,
licenca numero 10101131007. O referido software foi escolhido por ser ferramenta
de facil manuseio e muito abrangente, que permite realizar andlises estatisticas e
gréficas com amplitude de dados; criar, definir e alterar variaveis; calcular medidas

simples e multiplas; e executar diversas analises de variancia (SANTOS, 2018).

5.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi enviado para a Comisséo Cientifica da Escola
de Formacgédo em Saude Publica Visconde de Saboia, 6rgao responsavel por avaliar
e liberar pesquisas dentro do Sistema Saude de Sobral. Apoés liberacao,
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA), para aprovacdo e posterior inicio da pesquisa. Aprovado, apos
analise criteriosa, com parecer consubstanciado n° 5.536.619 e CAAE:
58570622.5.0000.5053.

O estudo obedeceu a Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Respeitaram-se 0s principios

da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL, 2012b). O primeiro
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refere-se a capacidade para se determinar o proprio destino, sem pressdes ou
influéncia de terceiros; o segundo significa proteger o outro, promovendo o bem; o
terceiro ressalta a necessidade de nao infligir danos de maneira intencional; o quarto
segue o0s alguns principios, como mérito pessoal, valor social, respeito da escolha
livre, igualdade de tratamento, prioridade aos mais desfavorecidos (MAIA, 2017).

A autonomia foi preservada, pois os participantes foram informados sobre
0s passos do estudo e ndo obrigados a participar. A beneficéncia ocorreu, devido a
possibilidade de mostrar aos participantes as fragilidades e as potencialidades do
processo de cuidar, que auxiliardo no cuidado ao transtorno mental, proporcionando
a aquisicao de conhecimentos e mudando rotinas e condutas. A nao maleficéncia
esteve presente no estudo, jA& que as acbes foram cautelosas, minimizando
possiveis riscos e prejuizos aos participantes. A justica foi o principio de maior
importancia, pois o estudo foi adequado ao publico variado, respeitando-se as
diferencas de cada participante e utilizando linguagem acessivel e direcionada a
cada caso.

Alguns riscos poderiam acontecer durante a pesquisa, como a quebra de
sigilo e divulgacédo de informacdes pessoais, 0 que pode ocasionar estigmatizacao
dos participantes, por lidarem com pessoas com transtorno mental. Por isso, 0
pesquisador reitera que dispés de maior atencdo e cuidado no manejo dessas
informacdes. Beneficios também surgiram, como a possibilidade de mudancga de
condutas no cuidado, a partir de acbes educativas direcionadas as necessidades de
aprendizagem do familiar cuidador em saude mental.

Os patrticipantes poderiam sentir-se fragilizados com as perguntas feitas,
0 que exigiu do pesquisador postura de acolhimento e escuta qualificada. Caso
necessario, a partir dos sentimentos e das emocdes geradas, considerou-se a
possibilidade do encaminhamento para os servicos de saude da familia e/ou mental.

Ao ponderar o contexto epidemiolégico do coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), adotaram-se algumas medidas de biosseguranca: distanciamento
social entre pesquisador e participante, o ndo aperto de maos, uso de mascara e
alcool em gel, para higienizacdo das maos. O pesquisador mostrou aos participantes
0 comprovante de vacinacdo contra a COVID-19, com as doses e os reforcos
recomendados pelo Ministério da Saude.

Os participantes receberam informacdes acerca do estudo, entregou-lhes

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), os quais
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assinaram-no, a fim de respaldar o estudo, sendo uma copia disponibilizada a esse

publico, de modo livre e espontaneo (BRASIL, 2012b).

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo revelou a importancia de se trabalhar com familiares cuidadores
de pessoas com transtorno mental, buscando identificar as necessidades de
aprendizagem e a disponibilidade desses cuidadores para colocar em pratica 0s
saberes aprendidos. O inquérito sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) foi
escolhido para fundamentacéo do estudo. Dividiu-se, 0 mesmo, em trés dominios: |
— cuidado e autocuidado da pessoa com transtorno mental; Il — ambiente e a relacéo
terapéutica; Ill — condutas diante de uma pessoa com transtorno mental em crise.
Em cada dominio, avaliaram-se, a partir das respostas, 0os conhecimentos, atitudes e
as praticas do familiar cuidador da pessoa com transtorno mental.

O dominio | foi criado para identificacdo do que o familiar conhece sobre 0
transtorno mental da pessoa que cuida, o tratamento utilizado; se apresenta alguma
dificuldade no manejo do cuidado, classificando o grau e descrevendo quais seriam
essas dificuldades; se o familiar cuidador auxilia a pessoa com transtorno mental na
realizacdo das atividades de vida diaria higienizacdo, vestimenta, alimentacao,
gestdo das contas e acompanhamento nas consultas); se 0 mesmo sabe como agir
e se realiza, de fato, bom manejo do cuidado prestado.

O dominio Il referiu-se a identificacdo do que o familiar entende sobre a
relevancia do ambiente e da relacdo interpessoal saudavel para eficacia do
tratamento da pessoa com transtorno mental; quais os elementos devem estar
presentes no ambiente e nas relagdes, para que os dois sejam terapéuticos; se o
familiar consegue perceber as consequéncias de um ambiente e relacao terapéutica
ruins; e se o mesmo realiza ac6es para manutencao equilibrada desses elementos.

O dominio lll buscou compreender o que o familiar cuidador conhece

sobre os sinais e sintomas de uma pessoa com transtorno mental em crise; quais as
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condutas e a melhor forma de intervengdo diante desse quadro; se o familiar
observa o comportamento e as acdes da pessoa cuidada; se tenta entender os
motivos que ocasionaram a crise; € se 0 mesmo se sente incapaz de ofertar o
melhor cuidado.

Os resultados foram analisados e discutidos, utilizando-se apresentacéo e
descricdo dos conhecimentos, atitudes e praticas, conforme os dominios cuidado e
autocuidado do familiar cuidador, ambiente e relacéo terapéutica e condutas diante
da pessoa com transtorno mental em crise. Apds isso, foram descritas as
habilidades e limitagbes do familiar cuidador de pessoas com transtorno mental no
processo de cuidado domiciliar; contribuicbes da equipe de saude para o processo
de cuidado na Atencdo Primaria, para a pessoa com transtorno mental e o familiar
cuidador. Elaboraram-se tabelas para facilitar a compreensdo. Utilizou-se da
literatura cientifica vigente (artigos, dissertacdes e outros), para embasamento do
conteudo.

Ao debrucar-se sobre a literatura cientifica vigente, constatou-se que o
cuidado em saude mental por anos ficou restrito e destinado a equipe de saude, em
instituicbes que seguiam o modelo asilar, baseado na medicalizagdo e isolamento.
Com a Reforma Psiquiatrica, o modelo anterior foi substituido por servicos
comunitarios, com intuito de inserir a pessoa com transtorno mental na sociedade.
Todavia, o convivio precisou ser melhor trabalhado pelos profissionais de saude, a
fim de incluir a familia como centro no processo do cuidado.

Brusamarello et al. (2017) reforcam a fala supracitada, descrevendo o
convivio familiar, antes evitado ou ndo permitido, como imprescindivel para insercao
social da pessoa com transtorno mental. A psicoeducacao do familiar cuidador
ocorreu aos poucos, 0 que gerou algumas atitudes equivocadas, devido ao
despreparo ou falta de conhecimento, como trancafiar a pessoa em crise no quarto,
a fim de evitar a agressdo de terceiros (heteroagressividade). As autoras relatam
gue alguns familiares ndo se comprometem com o cuidado do familiar que precisa,
delegando essa missdo, apenas, para a equipe de saude. Isso termina por ocasionar
sobrecarga, que gera sofrimento mental e, posterior, adoecimento.

A tabela 1 mostra sete variaveis: sexo, escolaridade, estado civil, renda
familiar, tempo de cuidado ao familiar com transtorno mental e o grau de parentesco.
Constatou-se 165 (84,2%) participantes eram do sexo feminino, 31 (15,8%) do sexo

masculino; aqueles com idade entre 19 e 39 anos foram 52 (26,5%), entre 40 e 59
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anos foram 96 (49%) e entre 60 até 91 sdo 48 (24,5%); 109 (55,6%) participantes
estudaram até o ensino fundamental, 71 (36,2%) até o ensino médio e 16 (8,2%)
concluiram o ensino superior; 82 (41,8%) eram casados, 76 (38,8%) solteiros, 15
(7,7%) viuvos e 23 (11,7%) moravam juntos (unido estavel); 50 (25,5%) recebiam
menos de um salario minimo, 88 (44,9%) um salario minimo e 58 (29,6%) mais de
um. O tempo de cuidado variou entre um e cinco (48,5%) anos para 95 dos que
participaram, entre seis e 10 anos foram 44 (22,4%), de 11 a 39 anos foram 57
familiares (29,1%). Sobre o grau de parentesco, 92 (46,9%) participantes da amostra
eram formados por pais; 35 (17,9%) por irmaos; 13 (6,6%) por tios, primos ou avos;
56 (28,6%) por outros, como esposa(o), sobrinho(a), filho(a).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas do cuidador da pessoa com
transtorno mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. Sexo

Masculino 31 15,8
Feminino 165 84,2
Total 196 100,0
2. Faixa Etaria

19 -39 52 26,5
40 - 59 96 49,0
60 -91 48 245
Total 196 100,0
3. Escolaridade

Até Fundamental 109 55,6
Ensino Médio 71 36,2
Ensino Superior 16 8,2
Total 196 100,0
4. Estado Civil

Casado 82 41,8
Solteiro 76 38,8
Vilvo 15 7,7
Unido estavel 23 11,7
Total 196 100,0
5. Renda* (salario minimo)

<1 50 25,5
1 88 449
>1 58 29,6
Total 196 100,0
6. Tempo de Cuidado (anos)

1-5 95 48,5
6-10 44 22,4
11-39 57 29,1
Total 196 100,0
7. Grau de parentesco

Pais 92 46,9
Irm&os 35 17,9
Tio(a)/primo(a)/Avd(06) 13 6,6
Outro 56 28,6

Total 196 100,0
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*Salario minimo correspondente ao ano de 2022 (R$ 1.212,00).

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A partir dos dados coletados, percebeu-se que o publico feminino é o
mais presente no cuidado a pessoa com transtorno mental. ISso acontece devido ao
fato de a mulher esta ligada ao cuidado familiar. E ela quem cuida dos filhos, do
companheiro e ajuda no cuidado aos netos. Mendes et al. (2021) relatam que desde
criancas, as meninas desenvolvem atitudes relacionadas ao cuidar e confortar; e
essas também se referem a préatica de cuidados na enfermagem (area de atuacao
do pesquisador). Treviso et al. (2017) destacam que as primeiras a¢des vinculadas a
enfermagem estavam sob a gestdo de mulheres, dispostas a oferecer acolhimento,
apoio e atencao (freiras, solteiras, voluntarias). As construcdes culturais direcionam
o cuidado como competéncia do ser feminino, como algo construido pela sociedade,
por meio de representacdes sociais existentes. Lins, Rodrigues e Ferreira (2019)
descrevem o cuidado intrafamiliar como trabalho doméstico, envolvendo relacéo de
amor, afeto e zelo, atribuido, socialmente, as mulheres; também, revelam a
presenca dominante da mulher nos servigos de saude, e, por isso, é 0 grupo que
mais recebe orientacdes sobre cuidados preventivos. Ferreira, Ahnerth e Batista
(2019) destacam que os aspectos relacionados ao cuidado domiciliar colocam a
mulher como cuidadora inata, pois desde a infancia sdo estimuladas a brincar, ao
pajear; posteriormente, sdo delegadas fun¢des domésticas, como faxina, preparo de
refeicOes, assisténcia a criangas, doentes e idosos; abdicam da carreira profissional
para cuidar da familia; sdo ditas provedoras e mantenedoras do cuidado, devido a
maternidade.

E exposto que a faixa etaria de 40 a 91 anos € mais presente no cuidado
intrafamiliar. Isso se deve ao fato de o ato de cuidar ser delegado, principalmente,
aos pais (méae, em especifico). Nascimento, Ledo (2019) perceberam que a mae é
vista como rede de suporte dominante (uma referéncia), estd sempre presente, em
todos os momentos, 24 horas por dia, dispensando calma, compreensao, conforto e
nao agindo de maneira precipitada, trancafiando o familiar em crise, pois consideram
a acdo como extrema, sem necessidade e efeito produtivo. Ferreira, Ahnerth e
Batista (2019) ressaltam o cuidado da mde como ato voluntario, gratuito; a mesma
toma a responsabilidade para si sobre os filhos acometidos por transtorno mental;
ainda que exista a figura paterna, elas séo cobradas e responsabilizadas.



47

7z

A escolaridade é um aspecto que deve ser considerado no cuidado
familiar. Baixa escolaridade pode significar dificuldade de aprendizagem, de
compreender as orientacfes recebidas pelo profissional de saude. A Tabela 1
evidencia que a maioria dos participantes apresenta, apenas, o nivel fundamental,
sugerindo, assim, um nivel limitado de estudos. Demarco, Jardim, Kantorski (2017)
afirmam que a referida questado pode implicar falha da compreenséo relacionada a
administracdo de medicamentos e ao diagnostico da pessoa com transtorno mental.
Os autores indicam que outros estudos também mostram o predominio de familiares
cuidadores do sexo feminino, que apresentam proximidade maior (maes) e dispéem
de baixa escolaridade, o que pode gerar alguns encargos na prestacéo do cuidado.
Dias et al. (2020), também, corroboram com as falas anteriores. Ferreira et al. (2018)
destacam que a maior escolaridade resulta na melhor resolucdo de problemas,
maior acesso as informacdes e capacidade para lidar com emoc¢des e sentimentos
relacionados ao transtorno mental, de maneira saudavel e equilibrada.

Casados sdo os participantes mais frequentes no estudo (82, ou 41,8%).
Silva et al. (2021) enfatizam que o familiar casado, no geral, € do sexo feminino; a
mulher, além dos afazeres domésticos e cuidados com o companheiro e os filhos,
assume tarefa importante na vida da pessoa que cuida. Por esse motivo, sdo 0s que
apresentam maior grau de sobrecarga, devido ao fato de lidarem com os cuidados
de casa, da familia nuclear, e da pessoa com transtorno mental. Magalhdes et al.
(2019) descrevem o familiar casado e cuidador, em algumas situagdes, como
promover das despesas da pessoa com transtorno mental que o mesmo cuida, além
de auxiliar no vestuario, acompanhamento em consultas. Essa dedicacdo exclusiva
termina por ocasionar o isolamento social, devido o cuidado ndo poder ser revezado
com outra pessoa, e, também, o sentimento de impoténcia, por ndo se sentir apto a
oferecer o melhor cuidado, e de frustracdo, ao perder a identidade propria.

A maioria dos entrevistados dependem do Sistema Unico de Saude (SUS)
para o acompanhamento do familiar com transtorno mental, devido a dificuldade
financeira e renda limitada, o que gera a necessidade de procurar servicos publicos
de saude. Ribeiro (2018) corrobora com essa versao e acrescenta que quanto maior
a renda e escolaridade, menor a procura pelo servico publico. Preferem pagar por
servicos de saude privados, pois os consideram de melhor qualidade. Utilizam o
SUS de maneira complementar, quando o valor de medicamentos ou procedimentos

nao sado descontados totalmente pelo plano privado (oferta racionada).
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Henriques, Cabana, Montarroyos (2018) destacam que boa parte dos
familiares cuidadores ndo dispéem de renda pessoal, dependendo daquela
disponibilizada para os cuidados da pessoa com transtorno mental, por meio do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). O referido beneficio est4 previsto na Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS), custa um salario minimo e € distribuido pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para pessoas com deficiéncia fisica,
mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (BRASIL, 2023). Essa dependéncia
do BPC pode colocar o familiar cuidador em uma situacdo questionavel para
profissionais do servico social, que cobram o uso dos recursos financeiros, apenas,
para os gastos da pessoa cuidada. Essa é uma questdo complexa, que merece
atencao.

A tabela 2 apresenta os tipos de transtorno mental encontrados, apos a
checagem dos questionarios aplicados. Assim, percebeu-se que 152 (77,6%)
conheciam o tipo de transtorno mental, 44 (22,4%), no entanto, desconheciam. Dos
152 (100%), 44 (29%) foram tipificados como esquizofrenia; 30 (19,7%), depressao;
12 (8%), Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG); oito (5,2%), retardo mental;
7 (4,6%), Transtorno Afetivo Bipolar (TAB); 6 (4%), transtorno de boderline; quatro
(2,6%), Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC); 2 (1,3%), transtorno
esquizoafetivo. Outros 39 (25,6%) transtornos mentais foram identificados: 18
(11,8%) casos de transtorno associado ao uso abusivo de alcool e outras drogas;
nove (6%), Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH); seis (4%),
Transtorno do Espectro Autista (TEA); trés (2%), sindrome do panico; um (0,6%),
transtorno delirante; um (0,6%), Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT); um

(0,6%), transtorno de personalidade. A tabela 2 pode ser visualizada abaixo.

Tabela 2 — Apresentacdo do conhecimento e tipo de transtorno mental informado pelo familiar
cuidador da pessoa acompanhada pelo sistema de saude, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. Conhecimento sobre o Transtorno Mental

Sim 152 77,6
Nao 44 22,4
Total 196 100,0
2. Caso sim, qual tipo de Transtorno Mental?

Esquizofrenia 44 29,0
Depressédo 30 19,7
Transtorno de Ansiedade Generalizado 12 8,0
Retardo mental 8 5,2
Transtorno Afetivo Bipolar 7 4,6

Transtorno de boderline 6 4,0
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Transtorno obsessivo compulsivo 4 2,6
Transtorno esquizoafetivo 2 1,3
Outros 39 25,6
Total 152 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A tabela 2 trouxe como transtorno mental predominante a esquizofrenia,
seguida da depressdo e do transtorno de ansiedade generalizado. Moniz et al.
(2020) encontraram em estudo a prevaléncia de casos de transtorno afetivo bipolar,
seguido de esquizofrenia e transtorno relacionado ao abuso de &lcool e outras
drogas. Em outros dois estudos, desenvolvidos no Brasil, prevaleceram pessoas
com diagnéstico de esquizofrenia, seguidos de casos de transtorno relacionado ao
abuso de alcool e outras drogas e 0s transtornos de humor.

Hiany et al. (2018) constataram que o publico com maior ndmero de
casos de transtorno mental, no Brasil, € o feminino; que existe diferenca de género
na incidéncia e prevaléncia dos transtornos mentais; no sexo feminino, predominam
os transtornos de humor; no masculino, os transtornos psicoticos e os relacionados
ao abuso de alcool e outras drogas. Os autores trouxeram evidéncias de que 0s
transtornos mentais que afetam as mulheres estdo relacionados a alteracdes
hormonais, gestacdo, jornada de trabalho, estado conjugal, além de diferencas
culturais. Em compensacdo, as mulheres costumam identificar os problemas,
precocemente, e pedir ajuda; os homens, por sua vez, postergam a procura por
ajuda, aliviando o sofrimento e a angustia com o abuso de substancias psicoativas.

Para entender melhor a questdo do transtorno mental, no Brasil, faz-se
necessario trazer informacdes sobre os principais motivos para incidéncia e
prevaléncia. Lopes (2020) constatou, pela literatura, que 80% das pessoas que
apresentam transtorno mental vivem em paises de baixa e média renda. A autora
aponta que as caracteristicas demograficas e econbmicas, no Brasil, séo
responsaveis pelo aumento da incidéncia e persisténcia de transtornos mentais
(depressivos e ansiosos, principalmente) na populacdo, e essa problematica
responde por 32,4% dos anos vividos com incapacidade. Essas afirmagfes sao
contempladas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao declarar saude como
o completo bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 2020a); e para manté-la é,
necessario o acesso a inumeros beneficios, como educac¢do, moradia, transporte,

lazer e seguranca, previstos na Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 2020b).
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Santos et al. (2018) afirmam que se faz necessario conhecer o tipo de
transtorno mental que o familiar apresenta, a fim de facilitar as acdes de cuidado.
Quando o familiar cuidado ndo conhece o diagndstico em saude mental, as acées
dele ficam limitadas; eles passam a depender mais dos servi¢cos de saude, pois ndo
entendem como o transtorno mental pode evoluir, em relagéo aos sinais e sintomas.
Moniz et al. (2020) destacam que quanto mais ciente o familiar cuidador fica em
relacdo ao transtorno mental, melhor ele reage as adversidades; explicita, também,
gue o apoio e suporte da equipe de saude, dos profissionais de referéncia, os ajuda
a desenvolver mecanismos de enfrentamento e adaptacéo.

Questionou-se a dificuldade de cuidar da pessoa com transtorno mental.
A partir disso, a tabela 3 mostra que 107 (54,6%) dos familiares apresentam
dificuldade no cuidado e 89 (45,4%), ndo. O cuidado é considerado extremamente
dificil por 14 (7,1%); muito dificil por 29 (14,8%); dificil por 64 (32,7%) participantes
do estudo. As dificuldades apresentadas por 32 (16,3%) familiares foram
higienizacdo, alimentacdo, administracdo de medicamentos, administracdo das
contas, acompanhamento nas consultas; por trés (1,5%) foram higienizacao,
alimentacdo, administracdo de medicamentos, administracdo das contas; nove
(4,6%) foram higienizacdo, alimentacéo, administracdo de medicamentos; um (0,5%)
relatou ser dificil realizar a higienizacdo e alimentacdo da pessoa com transtorno
mental cuidada; 2 (1%), a higienizacéo; 5 (2,6%), apenas a alimentacdo; outros 55
(28,1%) participantes do estudo informaram a presenca de outros empecilhos para
gue o cuidado seja realizado de maneira efetiva, como a relacdo interpessoal

conflituosa. A tabela 3 pode ser visualizada e pormenorizada abaixo.

Tabela 3 - Distribuicdo do grau e tipos de dificuldades identificadas por familiares cuidadores
de pessoas com transtorno mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. Dificuldade com o cuidado

Sim 107 54,6
Nao 89 45,4
Total 196 100,0
2. Grau de dificuldade

Extremamente dificil 14 71
Muito dificil 29 14,8
Dificil 64 32,7
N&o se aplica 89 45,4
Total 196 100,0
3. Tipos de dificuldades

Higienizacdo, alimentacdo, administracdo de medicamentos, 32 16,3

administracdo das contas, acompanhamento nas consultas
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Higienizacéo, alimentagcdo, administracdo de medicamentos, 3 15
administracdo das contas

Higienizacdo, alimentacdo, administracdo de medicamentos 9 4,6
Higienizacéo, alimentacéo 1 0,5
Higienizagéo 2 1,0
Alimentacao 5 2,6
Outra 55 28,1
Total 107 54,6
N&o se aplica 89 45,4
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Parte consideravel dos familiares relatou a necessidade de auxiliar a
pessoa cuidada em todas as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), o que demonstra capacidade funcional
comprometida. O familiar cuidador banha, veste, alimenta, administra o0s
medicamentos, acompanha nas consultas, paga as contas da pessoa com
transtorno mental. Essas funcdes podem desencadear sobrecarga subjetiva ou
objetiva.

Oliveira et al. (2017) descrevem esses dois tipos sobrecarga como
elementos de observacdo necessarios para o posterior desenvolvimento de acdes
de educacdo em saude. A sobrecarga subjetiva relaciona-se com as emocdes
geradas pelo cuidado: preocupacao, medo, estresse, frustracdo, descontentamento,
impoténcia. A objetiva refere-se aos encargos da pratica: administracdo de
despesas, afazeres domésticos, acompanhamento em consultas, em exercicios
fisicos, passeios e outras atividades de lazer, como visitar parentes. Goncalves
(2018) especifica os tipos de sobrecarga, dividindo-os em trés: financeira; do
cuidado; fisica e emocional. Destaca a relevancia em se criar estratégias para
cessar estes encargos, com objetivo de transformar a familia em um espaco
terapéutico e ressocializador. O autor complementa afirmando ser necessaria a
criacdo de lacos de solidariedade e apoio de outras pessoas e institui¢cdes, a fim de
fortalecer as relacdes e ajudar no processo.

A maioria dos participantes declarou que sente dificuldade nos cuidados
da pessoa com transtorno mental. Hiany et al. (2018) citam a dificuldade financeira
como uma das principais. Familiares desempregados ou que abandonam o emprego
para cuidar da pessoa com transtorno mental passam a depender do beneficio
recebido pela mesma; isso pode desencadear sentimentos negativos (frustracoes,

inseguranca, impoténcia) e o aumento do consumo ou dependéncia de drogas.
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Para Pedrosa (2021), alguns familiares cuidadores ajustam os horarios
dos afazeres, de acordo com as necessidades, para proporcionar carater autbnomo,
visando organizacdo das praticas, cuidado efetivo e diminuicdo das dificuldades.
Essas, se nado controladas, podem induzir os participantes a procurar ajuda
psicolégica, suporte emocional, para conseguir continuar com o cuidado
desempenhado. Como estratégias para superar o problema citado, anteriormente,
Oliveira et al. (2017) sugerem que sejam realizadas visitas domiciliares de rotina e
criados grupos de apoio com familiares, a fim de que haja troca de relatos e
experiéncias, que os auxiliem a superar as dificuldades no manejo do cuidado.

Complementando as falas supracitadas, Santos et al. (2018) ressaltam
gue o atendimento em grupo, compartilhando-se vivéncias, promovendo-se atencao
psicoeducacional e psicoterapéutica sdo fundamentais para diminuir os niveis de
estresse e sobrecarga dos familiares cuidadores em saude mental. Outro elemento
gue pode influir, de maneira benéfica, na reducao da sobrecarga € o apoio e suporte
da familia ampliada em relacdo a nuclear. Todavia, Almeida, Mendonca (2017)
demonstram que existem alguns empecilhos nesse processo, como 0 preconceito, 0
medo ou a vergonha. O primeiro e 0 segundo ocorre devido ao mito de que pessoas
com transtorno mental ndo podem viver em sociedade por falta de adequabilidade
ou pela suposta periculosidade associada ao transtorno. O terceiro ocorre em razao
do desagrado sentido pela familia ampliada, resultante de comportamentos
inadequados da pessoa com transtorno mental, o que gera o afastamento desse
grupo.

Pessoas que sofrem com transtorno mental grave apresentam algum grau
de dependéncia para realizar as atividades de vida diarias (basicas ou
instrumentais). A tabela 4 mostra que 48 (24,5%) familiares auxiliam as pessoas que
cuidam com a alimentacdo, banho, vestimenta e administracdo de medicamentos;
dois (1%), com alimentacéo, banho e vestimenta; quatro (2%) com alimentacéo e o
banho; 10 (5,1%) auxiliam a alimentar-se; seis (3,1%) a banhar-se, apenas; outros
126 (64,3%) auxiliam na administragdo de medicamentos ou no controle das contas.

A tabela 4 pode ser visualizada e pormenorizada abaixo.

Tabela 4 — Apresentacao das atividades de apoio desenvolvidas pelos familiares cuidadores de
pessoas com transtorno mental, devido ao estado de dependéncia, Sobral Ceara, 2023.

Variaveis N %
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Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, administracéo de 48 24,5
medicamentos

Alimentar-se, banhar-se, vestir-se 2 1,0
Alimentar-se, banhar-se 4 2,0
Alimentar-se 10 51
Banhar-se 6 3,1
Outro 126 64,3
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Relacionando a tabela 4 com os achados da literatura, percebe-se que
alguns autores relacionam o avancar da idade, o uso prolongado de medicamentos
(psicotrépicos, principalmente) e a cronificacdo dos transtornos mentais com
aumento do grau de dependéncia. ldosos com déficit cognitivo podem apresentar
lapsos de memoéria e esquecer que realizou determinadas atividades, como
alimentacdo, banho, administracdo de medicamentos e pagamento de despesas
domeésticas. Os autores, ainda, associam a baixa escolaridade com a dificuldade em
realizar as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): controle de financas,
utilizagcdo de medicamentos na dose e horario corretos, lavar e passar roupas,
preparar refeicdes, comunicar-se pelo telefone (realizar ligacbes, atender
chamadas), fazer compras e realizar outros trabalhos domeésticos (MOREIRA et
al.,2020).

Uchoa et al. (2019) destacam a associacdo entre a depressao e a
dependéncia funcional, ou seja, quanto maior o nivel de sintomas depressivos,
menor a capacidade funcional nas AIVD. E, para o controle dos referidos sintomas,
sugere-se a participacdo em grupos de convivéncia, realizacdo de exercicios fisicos
e manutencao efetiva rede de apoio social, ou seja, comportamento ativo e saudavel
que atue afastando a prevaléncia de depressdo. Além do transtorno citado, Luz
(2017) refere que o aparecimento de um quadro chamado delirium (perturbacdo da
consciéncia, reducao da capacidade de atencdo e pensamento desorganizado, sem
nexo) diminui, também, a capacidade funcional, ao alterar o processo cognitivo.

Pessoas com transtornos mentais podem se tornar restritas por
determinados fatores (aversédo ao convivio social, mobilidade prejudicada, outros), o
gue termina por ser prejudicial ao bom andamento da terapéutica. Isso pode
atrapalhar a execucdo de atividades de apoio, como banho, vestimenta e
acompanhamento nas consultas. Outros elementos prejudiciais as atividades citadas

sdo: efeitos colaterais da medicacao psicotropica (inquietacdo psicomotora; distonia
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aguda, ou movimentos involuntarios do corpo). Para Rodrigues et al. (2019), a
dependéncia funcional e a pouca disponibilidade de tempo do familiar para o
cuidado podem motivar o envio dessas pessoas a Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP).

Como descrito, anteriormente, a dependéncia funcional de algumas
pessoas com transtorno mental, também, pode estar relacionada ao avancar da
idade e as respectivas limitacfes, que podem ser grandes ou pequenas, de acordo
com o problema de saude individual. Por isso, € necessario o familiar perceber
essas outras limitagbes e identificar como elas podem interferir no cuidado ao
transtorno mental. O cuidado deve ser visto de maneira holistica, as necessidades
precisam ser atendidas em conjunto, tanto as psiquicas, como as biossocioculturais
(ARAUJO et al., 2017).

Assim, com as falas supracitadas, entende-se que a pessoa com
transtorno mental grave apresenta limitacbes que prejudicam a capacidade
funcional. O familiar cuidador deve ser bem orientado sobre as acdes que podem ser
realizadas, a fim de contribuir para melhora do quadro e manutencéo do tratamento.

A tabela 5 revela que 34 (17,3%) das pessoas com transtorno mental
utilizavam medicamentos antipsicoéticos; oito (4,1%), ansioliticos; dois (1%),
estabilizadores de humor; nove (4,6%), antidepressivos; 12 (6,1%), antipsicoticos,
antidepressivos, ansiolitico; 18 (9,2%), antipsicéticos, estabilizadores de humor,
ansiolitico; 3 (1,5%), estabilizadores de humor e ansiolitico; 30 (15,3%),
antipsicoticos e ansiolitico; 18 (9,2%), antidepressivos e ansiolitico; outros 34
(17,3%) utilizam, por exemplo, medicamentos para tratamento do uso abusivo de

alcool e outras drogas (naltrexona, topiramato).

Tabela 5 - Distribuicao dos medicamentos psicotrépicos, forma de administracao e horarios,
utilizados pelas pessoas com transtorno mental que recebem cuidados, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. Medicamentos utilizados pela pessoa com

transtorno

Antipsicoético 34 17,3
Ansiolitico 8 4,1
Estabilizador de humor 2 1,0
Antidepressivo 9 4,6
Antipsicotico, antidepressivo e ansiolitico 12 6,1
Antipsicotico, estabilizador de humor, ansiolitico 18 9,2
Estabilizador de humor, ansiolitico 3 15
Antipsicoético e ansiolitico 30 15,3

Antidepressivo e ansiolitico 18 9,2
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Outro 34 17,3
Total 168 85,7
N&o sabe informar 28 14,3
Total 196 100,0
2. Forma de Administracao dos Medicamentos

Comprimido 152 77,6
Gotas 21 10,7
Intramuscular 2 1,0
Intravenosa 3 1,5
Intramuscular/comprimido 8 4,1
Intravenoso/comprimido 2 1,0
Total 188 95,9
N&ao sabe informar 8 4,1
Total 196 100,0

3. Os horérios/turnos utilizados para administracdo dos
medicamentos

1 Manha, tarde, noite 44 22,4
2 Manha e tarde 1 0,5
3 Manha e noite 94 48,0
4 Manha 4 2,0
5 Tarde 4 2,0
6 Noite 40 20,4
Total 187 95,4
Nao sabe informar 9 4,6
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Sobre a forma de administragéo de medicamentos, a tabela 5 mostra que:
152 (77,6%) faziam uso de comprimidos; 21 (10,7%), gotas; dois (1%) recebiam
aplicacao intramuscular (IM); trés (1,5%), aplicacdo intravenosa (IV); oito (4,1%)
faziam uso de comprimidos e aplicacao IM; dois (1%), comprimidos e administracao
IV; oito (4,1%) ndo sabiam informar. Em relagcdo aos horarios de uso: 44 (22,4%)
faziam uso durante manha, tarde e noite; um (0,5%), manha e tarde; 94 (48%),
manha e noite; quatro (2%), durante a manha; quatro (2%), tarde; 40 (20,4%),
durante a noite; nove (4,6%) nao sabiam informar o tratamento.

O familiar cuidador da pessoa com transtorno mental deve ser informado
sobre 0s percursos que envolvem o tratamento, quais medicamentos tomar, horarios
de uso, mecanismo de acdo e possiveis efeitos colaterais. Alguns fatores podem
interferir nesse processo, como a baixa escolaridade desse familiar. A pessoa com
transtorno mental tende a n&o aderir corretamente ao tratamento, por nao
reconhecer que apresenta condicdo séria de salde ou devido aos incémodos
gerados por determinados efeitos colaterais, como sonoléncia e indisposicao.
Czarnobay et al. (2018) reforcam essas falas, ao mencionar depoimentos de clientes

gue dizem né&o querer que os medicamentos atrapalhem a autonomia, o direito de ir
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vir, trabalhar, dirigir, viajar ou namorar. Os autores relatam, também, o
guestionamento de alguns que pensam ser passageiro 0 transtorno mental e
abandonam o tratamento quando percebem melhora do quadro; ou que acreditam
na religido, a ponto de sentir que receberam uma cura espiritual.

Sousa Filho, Ferreira Neto (2021) descrevem a importancia de a pessoa
com transtorno mental seguir com o tratamento medicamentoso, mas ndo somente
ele, este deve estar alinhado com o acompanhamento de outros profissionais, como
psicologo, Terapeuta Ocupacional (TO) e assistente social. Destacam, também, a
necessidade da presenca do familiar cuidador na administracdo de medicamentos,
controlando os horarios, a quantidade administrada e ajustando as necessidades da
pessoa cuidada (é importante propor horarios que a mesma concorde).

Carvalho, Nantes, Costa (2020) reforcam a fala supracitada sobre o
monitoramento durante a administragdo dos medicamentos, a fim de evitar a
ingestao acidental de dose maior do que o permitido ou de a pessoa cuidada fingir
gue ingere o medicamento e desenvolver crise em salude mental, posteriormente,
devido a falha no tratamento. Renault, Passos (2022), por outro lado, trazem a tona
discussdo sobre a possibilidade de colocar a pessoa cuidada no centro de
tratamento, gerindo o mesmo, junto com o familiar cuidador. Os autores afirmam ser
possivel, a partir do controle dos sintomas e melhora do quadro psiquico, a Gestao
Autonoma da Medicacdo (GAM), a fim de promover a corresponsabilizacdo da
pessoa com transtorno mental no proprio cuidado. Essa ferramenta também auxilia a
diminuir a sobrecarga do familiar cuidador, visando transformar as praticas em
saude mental.

A tabela 6 demonstra que cuidador € um dos responsaveis pelo bem-
estar da pessoa com transtorno mental que ele cuida para 176 (89,8%) participantes
do estudo; 10 (5,1%) concordaram em parte com essa afirmativa; cinco (2,6%) nao
concordaram nem discordaram; trés (1,5%) discordaram em parte; dois (1%)
discordaram totalmente. A pessoa com transtorno mental cuidada e acompanhada é
capaz de se adaptar as novas situacfes e adotar novos comportamentos para
melhorar o bem-estar para 133 (67,9%) participantes; 36 (18,4%) concordaram em
parte; nove (4,6%) ndo concordaram nem discordaram; cinco (2,6%) discordaram
em parte; 13 (6,6%) discordaram totalmente. E importante dar oportunidade para
gque a pessoa com transtorno mental possa fazer escolhas, para a eficacia do

tratamento; essa afirmativa é ratificada por 103 (52,6%) participantes; 36 (18,4%)
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concordaram em parte; 22 (11,2%) ndo concordaram nem discordam; sete (3,6%)

discordaram em parte; e 28 (14,3%) discordam totalmente.

Tabela 6 - Apresentacdo das atitudes e do grau de concordancia do familiar frente ao cuidado
e autocuidado da pessoa com transtorno mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
Atitudes Grau de concordancia
1. O cuidador é um dos responsaveis Discordo totalmente 2 1,0
pelo bem-estar da pessoa com Discordo em parte 3 15
transtorno mental que ele cuida. N&o concordo, nem discordo 5 2,6
Concordo em parte 10 51
Concordo totalmente 176 89,8
Total 196 100,0
2. A pessoa com transtorno mental Discordo totalmente 13 6,6
cuidada e acompanhada é capaz de se Discordo em parte 5 2,6
adaptar a novas situagBes e adotar N&o concordo, nem discordo 9 4,6
novos comportamentos para melhorar o Concordo em parte 36 18,4
seu bem-estar. Concordo totalmente 133 67,9
Total 196 100,0
3. Para a eficacia do tratamento da Discordo totalmente 28 14,3
pessoa com transtorno mental, é Discordo em parte 7 3,6
importante dar oportunidade de a N&o concordo, nem discordo 22 11,2
mesma fazer suas escolhas. Concordo em parte 36 18,4
Concordo totalmente 103 52,6
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A eficacia do tratamento perpassa por algumas etapas, entre elas,
destacam-se o0 autocuidado, a relacdo entre o familiar cuidador e a pessoa com
transtorno mental e a boa adeséo. Essa ultima requer rotina, disciplina e limitacdes.
Jorddo, Pergentino (2018) destacam que € preciso, além de administrar 0s
medicamentos no horario correto, seguir a prescricdo médica. Alguns clientes
podem aumentar a dose por conta propria, devido a insatisfacdo e impaciéncia com
a possivel demora dos resultados do medicamento. Essa acdo pode ocasionar
intoxicagdo medicamentosa acidental. Por esse motivo, € fundamental que o
tratamento seja planejado e decidido em conjunto. O profissional de saude e a
pessoa com transtorno mental devem estar alinhados (cuidado transversal e
humanizado), é necessario vinculo e respeito mutuo, para obtencdo de sucesso no
percurso terapéutico.

A adesdo ao tratamento perpassa por dois aspectos: percepcao da
pessoa sobre o transtorno e a terapéutica; influéncia de pessoas préoximas. O
primeiro envolve o medo dos efeitos colaterais, das consequéncias do uso

prolongado e da possivel dependéncia para o resto da via, auséncia de motivagao,
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negacao do transtorno. O segundo aspecto aborda o prejuizo da imposicdo do
tratamento, da falta ou fragilidade da relacdo profissional de saude-pessoa com
transtorno mental, apoio social e familiar ineficaz, que induzem a ndo adesao ao
tratamento (COSTA; GOES; MORAIS, 2021).

O autocuidado é um recurso fundamental para aquele que deseja o bem-
estar. Algumas pessoas com transtorno mental podem experienciar o autocuidado, a
fim de melhorar o quadro clinico e fortalecer a terapéutica em satude mental. Corréa
(2020) destaca a yoga como poderosa ferramenta no autocuidado, que provoca
mudanc¢a na autopercepcao, consciéncia corporal e 0 aumento da disposi¢céo, por
meio de técnicas de relaxamento; propde o equilibrio entre o corpo, a mente e as
emocdes; promove beneficios motores, fisicos, cognitivos, emocionais e sociais;

contribui para o aumento da vitalidade, longevidade, resiliéncia e qualidade de vida.

Tabela 7 - Apresentacdo das praticas e frequéncia de aplicacdo por familiares frente ao
cuidado e autocuidado da pessoa com transtorno mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
Praticas Frequéncia de aplicacao
1. Vocé planeja com a pessoa com Sempre 93 47,5
transtorno mental as atividades de Asvezes 53 27,0
cuidado, perguntando sua opinido e Nunca 50 25,5
busca segui-la? Total 196 100,0
2. Vocé estimula a pessoa com Sempre 159 81,1
transtorno mental a cuidar de si? As Vezes 26 13,3
Nunca 11 5,6
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A tabela 7 mostra que 93 (47,5%) dos familiares planejavam com a
pessoa com transtorno mental as atividades de cuidado, perguntando a opinido e
procurando segui-la; 53 (27%) realizavam, as vezes, a acao citada, anteriormente;
50 (25,5%), no entanto, nunca perguntaram a opiniao da pessoa com transtorno
mental, para realizar o planejamento das atividades de cuidado. O estimulo ao
autocuidado € realizado por 159 (81,1%) dos familiares cuidadores; 26 (13,3%)
estimulavam essa acao, as vezes; 11 (5,6%) nunca estimulavam o autocuidado da
pessoa com transtorno mental.

O autocuidado é um recurso indispensavel a melhora dos sintomas de
uma pessoa com transtorno mental, contribuindo para efetividade do tratamento.
Deve ser exposto pelos profissionais de saude e reforgcado pelo familiar que presta

cuidados em saude mental. Silva et al. (2017) afirmam que a psicoeducacdo é
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ferramenta necessaria para manter a pessoa cuidada ciente e apropriada do préprio
transtorno, a fim de possibilitar melhores reacdes aos momentos de crise. Um dos
instrumentos da psicoeducacéo é a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), que
serve para ensinar clientes e cuidadores sobre o transtorno mental (sinais e
sintomas, formas de tratamento e como lidar nos momentos de crise); facilitar a
aceitacdo do problema; diminuir fatores estressores e estigma relacionado ao
transtorno.

Focar no autocuidado € um passo importante para adesdo ao tratamento.
Para alguns, a jornada do tratamento em saude mental é uma tarefa dificil, que
requer paciéncia e persisténcia. Existirdo momentos turbulentos no trabalho, na
familia e nas relacbes com amigos, além de efeitos colaterais dos medicamentos.
Aprender a lidar com essas questdes requer tempo. Silva et al. (2017) indicam que
existem casos de adeséo parcial ao tratamento (cerca de setenta por cento), devido
a nao adaptacéo a terapéutica e a falta de preparacédo profissional para lidar com o
transtorno mental, gerando, assim, conflitos e quebra na relacéo interpessoal.

A partir dos achados nas tabelas supracitadas, pdéde-se perceber que o
conhecimento dos familiares cuidadores foi adequado, no que se refere as
situacOes relacionadas ao cuidado e autocuidado da pessoa com transtorno mental,
pois conhecem o diagnéstico da pessoa que cuida, auxiliam na execucdo das
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (alimentagédo, banho, vestimenta,
administracdo de medicamentos, das despesas, acompanhamento nas consultas,
visitas a parentes e amigos), conhecem os medicamentos utilizados pela pessoa
cuidada, a forma de administracdo e os horarios. Excetua-se o fato de o familiar
cuidador (maioria) apresentar dificuldade diante do transtorno mental, o que exige da
equipe de saude disposicdo e sabedoria para ajuda-lo a superar esse
comportamento inadequado. A atitude foi adequada, pois a maioria conseguir
perceber a importancia da sua presenca para o bem-estar e melhor adesao e
efichcia do tratamento da pessoa com transtorno mental. A préatica, também, foi
adequada, pois ha o planejamento conjunto das atividades de cuidado e o estimulo
ao autocuidado.

A tabela 8 revela se os familiares receberam orientacdes acerca do
ambiente terapéutico no cuidado as pessoas com transtorno mental; 133 (67,9%)
afirmaram que nao receberam; 63 (32,1%) afirmaram que sim. Dos que receberam,

59 (30,1%) afirmaram que foram orientados por profissionais de saude; 3 (1,5%) por
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outros membros da familia; 1 (0,5%) pela internet; 108 (55,1%) relataram que nao
foram instruidos acerca da relacéo terapéutica no cuidado da pessoa com transtorno
mental; 88 (44,9%) relataram que sim; destes, 79 (40,3%) relataram que foram
instruidos por profissionais de saude; cinco (2,6%) por outros membros da familia;
trés (1,5%) pela televisdo, por meio de reportagens; um (0,5%) pela internet.

Tabela 8 — Apresentacao do conhecimento de familiares acerca de orientacdes relacionadas ao
ambiente e relacao terapéutica no cuidado a pessoa com transtorno mental. Sobral, Ceara,
2023.

Variaveis N %
1. Vocé ja recebeu orientacdes acerca do ambiente terapéutico no
cuidado as pessoas com transtorno mental?

Sim 63 32,1
Nao 133 67,9
Total 196 100,0
2. Caso sim, onde/de quem recebeu essas orientacdes?

Televisdo 0 0,0
Familiares 3 15
Vizinhos/amigos 0 0,0
Profissionais de saude 59 30,1
Internet 1 0,5
Outro 0 0,0
Total 63 32,1

3. Vocé ja recebeu orientacdes acerca da relacdao terapéutica no
cuidado as pessoas com transtorno mental?

Sim 88 44,9
Nao 108 55,1
Total 196 100,0
4. Caso sim, ondel/de quem recebeu essas orientacdes?

Televiséo 3 15
Familiares 5 2,6
Vizinhos/amigos 0 0,0
Profissionais de salde 79 40,3
Internet 1 0,5
Outro 0 0,0
Total 88 44,9

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Santos et al. (2018) reforcam que é preciso maior e melhor entrosamento
entre os profissionais de saude, clientes e acompanhantes. O tratamento € um
acordo muatuo, deve ser minimamente explicado. Ndo pode ser resumido ao
momento da consulta. As orientagbes precisam ser claras e adequadas a cada
publico. O profissional de salde deve orientar sobre a importancia do ambiente e da
relacdo terapéutica, proporcionando viséo integral do cuidado prestado, a fim de
reduzir respostas negativas as dificuldades rotineiras da pessoa cuidada.

As orientacdes sobre o cuidado em saude mental podem ser realizadas

de diversas formas, inclusive, com o uso de tecnologias educacionais, como jogos
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interativos, que trabalham o lddico, induzindo ao desenvolvimento psicossocial.
Podem, também, propiciar confianca e aumento do vinculo entre o profissional de
saude, pessoa adoentada e familiar cuidador (CARVALHO et al., 2021).

Outra Tecnologia Educacional (TE), que poderia auxiliar os profissionais
de saude nas orientacdes sobre o ambiente e relacdo terapéutica, servindo como
complemento e qualificando o cuidado, € a cartilha educativa, principalmente, em
locais com deficiéncia de servicos de saude mental, como em cidades pequenas e
pouco desenvolvidas. E ferramenta atrativa e dinamica, que utiliza imagens para
alertar o leitor e deixa-lo interessado em ler o material, com linguagem acessivel e
didatica, a fim de acessar diversos publicos (SILVA; REIS, 2021).

Grupos de educacdo em saude sao importantes, também, para trabalhar
temas relacionados ao cuidado em saude mental (promocdo, prevengdo e
reabilitacdo em saude, além de proporcionar a troca de experiéncias,
compartilhamento de ideias e sugestdes, e construcdo de redes de suporte
(GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2021).

A tabela 9 mostra que 114 (58,2%) familiares acreditavam ser importante
observar espaco e iluminacao, higiene, arrumacéo e decoracao, sons e musica do
ambiente para manté-lo como espaco terapéutico; 48 (24,5%) defendem a
observacédo do espaco e iluminacéo, higiene, arrumacéo e decoracdo para manter o
ambiente terapéutico; 15 (7,7%), o espaco e a iluminagao; 12 (6,1%), higiene; 4
(2%), arrumacdo e decoracdo; trés (1,5), sons e mausica; 139 (71%) referem a
importancia de se observar a escuta, dialogo, acolhimento e o respeito muatuo, a fim
de manter a relacdo terapéutica; 13 (6,6%), a escuta e o didlogo; 28 (14,3%),
acolhimento e respeito matuo; um (0,5%), escuta; trés (1,5%), dialogo; trés (1,5%),
acolhimento; nove (4,6%) concordaram que O respeito mutuo é necessario para
relacéo terapéutica.

O familiar cuidador deve oferecer ambiente adequado e saudavel a
pessoa com transtorno mental (iluminado, arejado, confortavel, livre de barulhos
externos, higienizado, arrumado, com sons e musicas agradaveis e relaxantes).
Além disso, deve buscar manter boa relacdo durante o tratamento realizado (ouvir
queixas com escuta qualificada, dialogo, acolhimento, respeito mutuo). E necessaria
introducédo da pessoa com transtorno mental em grupos de convivéncia, e realizar
acOes para melhorar as relacdes terapéuticas, como visita a outros familiares

distantes, manutencéo de vinculos de amizade.
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Tabela 9 — Apresentacado do que deve ser observado pelos familiares no ambiente e relacdo na
terapéutica durante o cuidado a pessoa com transtorno mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. O que deve ser observado no ambiente terapéutico, durante o
cuidado a pessoa com transtorno mental?

Espaco e iluminacao, higiene, arrumacao e decoragao, sons e masica 114 58,2
Espaco e iluminacao, higiene, arrumacéo e decoracao 48 24,5
Espaco e iluminacéo 15 7,7
Higiene 12 6,1
Arrumacéo e decoracdo 4 2,0
Sons e musica 3 15
Total 196 100,0

2. O que deve ser observado na relagcdo terapéutica, durante o
cuidado a pessoa com transtorno mental?

Escuta, dialogo, acolhimento, respeito matuo 139 71,0
Escuta e dialogo 13 6,6
Acolhimento, respeito mituo 28 14,3
Escuta 1 0,5
Dialogo 3 15
Acolhimento 3 15
Respeito mutuo 9 4,6
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Silva, Marcolan (2021) enfatizam ser no ambiente familiar que se concebe
relacbes profundas e duradouras, comunicacdo saudavel, regras coerentes e
flexiveis, reforco da autoestima, preservacao da individualidade, capacidade para
conviver em grupos, com o intuito de manter a interagdo social, integridade fisica e
psicolégica. Todavia, quando ha desajuste na relagdo intrafamiliar, auséncia de
apoio, precariedade das relacdes sociais, o ambiente familiar torna-se desagradavel
e nao tolerado. Os autores complementam afirmando que pensar em um ambiente
perfeito, com existéncia exclusiva de situagbes agradaveis, sem desajustes
momentaneos, inexisténcia de conflitos pessoais ou coletivos, seria considerado
utopia, algo existente, apenas, no campo das ideias. E importante manter o
equilibrio entre situacBes boas e ruins, e 0os problemas devem ser administraveis.

A relacdo saudavel e adequada, entre a pessoa com transtorno mental,
familiar cuidador e o profissional de salde, pode ser estabelecida por meio da
Comunicacdo Terapéutica (CT), recurso utilizado para responder as necessidades
implicitas e explicitas das pessoas que precisam de cuidados. A CT traz como
resultados a melhoria do cuidado, ao proporcionar sentimentos como tranquilidade,
autoconfiangca, compreensao e empatia pela pessoa cuidada (MATOS et al., 2020).
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A tabela 10 mostra que séo consideradas consequéncias de um ambiente
terapéutico ruim para 46 (23,4%) familiares a agitacdo, a agressividade, o mau
humor e o aparecimento de doencas; para 25 (12,8%), agitacdo, agressividade, mau
humor, insbnia; para oito (4,1%), insOnia e tristeza; 62 (31,6%) consideraram a
agitacdo e agressividade como resultado de um ambiente terapéutico nao toleravel,
27 (13,8%) consideram o mau humor como resultado; trés (1,5%) relataram que o
aparecimento de doencas podem ocorrer caso 0 ambiente terapéutico seja ruim; dos
25 (12,8%) restantes, 15 (7,7%) citaram a agitagdo como principal causa do
problema citado.

Tabela 10 - Apresentacao das consequéncias de um ambiente e relacao terapéutica ruins no
cuidado a pessoa com transtorno mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. Consequéncias de um ambiente terapéutico ruim

Agitacdo, agressividade, mau humor, aparecimento de doencas 46 23,4
Agitacado, agressividade, mau humor, insénia 25 12,8
Insdnia e tristeza 8 4,1
Agitacao e agressividade 62 31,6
Mau humor 27 13,8
Aparecimento de doencas 3 15
Outro 25 12,8
Total 196 100,0
2. Consequéncias de uma relacao terapéutica ruim

Mau humor, agressividade, isolamento, falha no tratamento 58 29,6
Mau humor, agressividade, falha no tratamento 65 33,1
Mau humor, tristeza 36 18,4
Isolamento 10 51
Falha no tratamento 7 3,6
Outro 20 10,2
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A relacdo terapéutica ruim ocasiona para 58 (29,6%) participantes do
estudo: mau humor, agressividade, isolamento e falha no tratamento das pessoas
com transtorno mental acompanhadas. O mau humor, a agressividade e a falha no
tratamento sdo consequéncias de uma relacdo terapéutica ruim para 65 (33,1%)
familiares cuidadores; 36 (18,4%) consideraram o mau humor e a tristeza como
consequéncias. O isolamento foi o resultado de uma relacdo terapéutica né&o
saudavel para 10 (5,1%) familiares; para sete (3,6%), a falha no tratamento.

E necessario o familiar cuidador conhecer e saber identificar os sinais e
sintomas da pessoa com transtorno mental, relacionados ao ambiente e a relagéo

terapéutica ruins, para aprender a lidar com essas questdes, acionando atitudes e
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praticas valorativas do cuidado em saude mental, que os ajudem a lidar com essas
guestdes, sem maiores prejuizos. Andrade et al. (2021) destacam que sintomas
positivos, negativos e/ou cognitivos podem tornar-se exacerbados, quando ocorre
desequilibrio no processo do cuidar. Esse desequilibrio termina por sobrecarregar o
familiar cuidador, pois 0 mesmo sente-se frustrado por ndo corresponder as
expectativas do cuidado. Maioria das vezes, o cuidado fica centrado em apenas um
cuidador. O restante da familia ndo colabora na rotina diaria. Isso requer olhar mais
atencioso da equipe de saude, por meio da escuta qualificada e mediacdo de
conflitos intrafamiliares, com intuito de melhorar a distribuicdo de tarefas domésticas,
reduzir a sobrecarga e gerar a corresponsabilizacdo de outros membros do nucleo
familiar pelo cuidado com o ente com transtorno mental.

Nesse sentido, o familiar cuidador necessita de olhar mais atencioso em
relacdo aos sintomas agudos do transtorno mental, a fim de identificd-los de maneira
precoce, promovendo atividades terapéuticas qualificadas, com foco expressivo,
ludico e resolutivo, intentando atingir os objetivos esperados (SILVA et al., 2021).

A tabela 11 mostrou a existéncia ou ndo de atitude no comportamento dos
familiares, diante do cuidado & pessoa com transtorno mental. E importante
ambiente amplo e bem iluminado, para se transmitir sensagcéo de seguranca e bem-
estar, e que seja 0 mais agradavel possivel, simples e aconchegante. Essa € uma
afirmacao que 187 (95,4%) dos familiares concordaram totalmente; oito (4,1%),
concordaram em parte; um (0,5%), ndo concordou nem discordou; nenhuma
discordou em parte ou totalmente. Higiene ambiental deve ser priorizada, nao
somente pela questdo do bem-estar, mas também para evitar surtos de doencas
infecciosas e infestacfes. Essa € uma afirmagdo que 188 (96%) concordaram
totalmente; cinco (2,5%), em parte; trés (1,5%), ndo concordaram nem discordaram;
nenhuma discordou.

A maioria dos familiares (133, ou 67,9%) concordaram totalmente que o
excesso de mobilia ou o mobiliario maldisposto tumultuam o ambiente, e, assim,
deve-se evitar objetos e adornos que possam colocar em risco a segurancga; 17
(8,7%), concordaram em parte; 34 (17,3%), ndo concordaram nem discordaram; dois
(1%), discordaram em parte; 10 (5,1%), totalmente. A maioria dos familiares (135, ou
68,9%) concordaram totalmente que colocar musicas que agradem a pessoa com
transtorno mental, ou musicas instrumentais leves e tranquilas, deixam o ambiente

mais calmo e relaxante; 21 (10,7%), concordaram em parte; 23 (11,7%), ndo
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concordaram nem discordaram; cinco (2,6%), discordaram em parte; 12 (6,1%),

totalmente.

Tabela 11 - Apresentacao das atitudes e do grau de concordancia do familiar frente ao
ambiente e a relacdo terapéutica, durante o cuidado da pessoa com transtorno mental, Sobral,

Ceara, 2023.
Variaveis N %
Atitudes Grau de concordancia
1. E importante ambiente amplo e Discordo totalmente 0 0,0
bem iluminado, para se transmitir Discordo em parte 0 0,0
sensacdo de seguranca e bem-estar, N&o concordo, nem discordo 1 0,5
e gue seja 0 mais belo e agradavel Concordo em parte 8 4,1
possivel, simples e aconchegante. Concordo totalmente 187 95,4
Total 196 100,0
2. Higiene ambiental deve ser Discordo totalmente 0 0,0
priorizada, ndo somente pela Discordo em parte 0 0,0
guestdo do bem-estar, mas também N&o concordo, nem discordo 3 15
para evitar surtos de doengas Concordoem parte 5 2,5
infecciosas e infestacdes. Concordo totalmente 188 96
Total 196 100,0
3. O excesso de mobilia ou o Discordo totalmente 10 51
mobilidrio maldisposto tumultuam o Discordo em parte 2 1,0
ambiente. Deve-se evitar objetos e Na&o concordo, nem discordo 34 17,3
adornos que possam colocar em Concordo em parte 17 8,7
risco a seguranca. Concordo totalmente 133 67,9
Total 196 100,0
4. Colocar musicas que agradem a Discordo totalmente 12 6,1
pessoa com transtorno mental, ou Discordo em parte 5 2,6
musicas instrumentais leves e N&o concordo, nem discordo 23 11,7
tranquilas, deixam o ambiente mais Concordo em parte 21 10,7
calmo e relaxante. Concordo totalmente 135 68,9
Total 196 100,0
5. E muito importante que vocé Discordo totalmente 0 0,0
escute o que a pessoa com Discordo em parte 2 1,0
transtorno mental tem a dizer, Na&o concordo, nem discordo 12 6,1
mostrando-se receptivo, olhando-o Concordo em parte 14 7.1
numa atitude aberta, de modo que Concordo totalmente 168 85,7
ele perceba a sua importancia. Total 196 100,0
6. Durante uma conversa, ¢é Discordo totalmente 6 3,1
importante repetir o contetdo que foi Discordo em parte 1 0,5
dito pela pessoa com transtorno Na&o concordo, nem discordo 29 14,8
mental, para que tome consciéncia Concordo em parte 19 9,7
do que falou. Concordo totalmente 141 71,9
Total 196 100,0
7. Durante a conversa, é importante Discordo totalmente 4 2,0
permitir que a pessoa com transtorno  Discordo em parte 1 0,5
mental conduza e escolha o assunto. N&o concordo, nem discordo 26 13,3
Concordo em parte 34 17,3
Concordo totalmente 131 66,9
Total 196 100,0

Fonte

: elaborado pelo autor, 2023.
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Participantes do estudo concordaram totalmente que € muito importante
que se escute 0 que a pessoa com transtorno mental tem a dizer, mostrando-se
receptivo, olhando-o em uma atitude aberta, de modo que ele perceba a importancia
dele (168, ou 85,7%); 14 (7,1%), no entanto, concordaram em parte; 12 (6,1%), nédo
concordaram nem discordaram; dois (1%), discordaram em parte; nenhuma,
totalmente; 141 (71,9%) concordaram totalmente que durante uma conversa, é
importante repetir o conteddo que foi dito pela pessoa com transtorno mental, para
gue tome consciéncia do que falou; 19 (9,7%), concordaram em parte; 29 (14,8%)
nao concordaram nem discordaram; um (0,5%) discordou em parte; seis (3,1%),
totalmente; 131 (66,9%) concordaram totalmente que durante a conversa, é
importante permitir que a pessoa com transtorno mental conduza e escolha o
assunto; 34 (17,3%), em parte; 26 (13,3%), ndo concordaram nem discordaram; um
(0,5%) discordou em parte; quatro (2%), totalmente (Tabela 11).

O familiar cuidador deve proporcionar a pessoa com transtorno mental
ambiente saudavel, seguro, aconchegante, em que 0 mesmo possa Se expressar
livremente, viver em harmonia. Para que isso aconte¢ca, é necessario buscar
estratégias, dispor de ferramentas funcionais no cuidado ao transtorno mental, como
a musicoterapia. A referida ferramenta pode ser utilizada em ambientes clinicos,
hospitalares e, até mesmo, no domicilio. Auxilia pessoas com sintomas depressivos
e ansiosos, melhorando os niveis cognitivos e emocionais (ASSUNCAO et al.,
2020). Além da musicoterapia, € importante promover espac¢os de escuta, de troca
de experiéncias e narrativas; realizacdo de passeios, atividades de artes, pintura,
culinaria, pratica de esportes e servicos manuais. As ferramentas citadas
apresentam como intuito primordial a manutencao de ambiente e relacéo terapéutica
saudaveis, responséaveis pela melhora do quadro psiquico (FLORES, 2020).

A tabela 12 apresenta praticas determinantes de um ambiente e relacao
terapéutica saudaveis, a fim de possibilitar cuidado eficaz a pessoa com transtorno
mental. Sobre a mesma, pode-se afirmar que: 168 (85,7%) familiares cuidadores
buscavam, sempre, deixar o ambiente arejado, bem iluminado e aconchegante; 26
(13,3%), as vezes; 2 (1%), nunca; 162 (82,7%) sempre higienizavam e arrumavam a
casa (todos os cémodos); 33 (16,8%), as vezes; um (0,5%), nunca; 131 (66,8%)
sempre permitiam que a pessoa com transtorno mental colocasse sons e musicas,
de sua escolha, para tocar; 35 (17,9%), as vezes; 30 (15,3%), nunca; 139 (70,9%)

sempre conversavam com a pessoa com transtorno mental, com escuta qualificada,
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demonstrando paciéncia e atencdo; 54 (27,6%), as vezes; 3 (1,5%), nunca; 103
(52,5%) sempre repetiam o conteudo que foi dito, quando a pessoa com transtorno
mental estava apresentando didlogo desconexo e fora da realidade, para fazé-la
tomar consciéncia do que falou; 47 (24%), as vezes, realizavam a acao referida; 46
(23,5%) nunca realizam, pois pensavam que seria algo improdutivo, sem efeito; 117
(59,7%) sempre deixavam que a pessoa com transtorno mental escolhesse o0s
assuntos, durante uma conversa, em uma postura de acolhimento e conforto; 63
(32,1%), as vezes; 16 (8,2%), nunca, pois ndo percebiam interesse da pessoa

cuidada.

Tabela 12 — Apresentacao das praticas e frequéncia de aplicacdo por familiares frente ao
ambiente e a relacdo terapéutica, durante o cuidado da pessoa com transtorno mental, Sobral,

Ceara, 2023.
Variaveis N %
Praticas Frequéncia de aplicacdo
1. Vocé busca deixar o ambiente Sempre 168 85,7
arejado, bem iluminado e Asvezes 26 13,3
aconchegante? Nunca 2 1,0
Total 196 100,0
2. Vocé higieniza e arruma a casa Sempre 162 82,7
(todos os comodos)? As Vezes 33 16,8
Nunca 1 0,5
Total 196 100,0
3. Vocé permite que a pessoa com Sempre 131 66,8
transtorno mental coloque sons e As Vezes 35 17,9
musicas, de sua escolha, para tocar? Nunca 30 15,3
Total 196 100,0
4. Vocé conversa com a pessoa com Sempre 139 70,9
transtorno mental, com uma escuta As Vezes 54 27,6
qualificada, demonstrando paciéncia € Nunca 3 1,5
atencdo? Total 196 100,0
5. Quando a pessoa com transtorno Sempre 103 52,5
mental esta apresentando um didlogo As Vezes 47 24,0
desconexo e fora da realidade, vocé Nunca 46 23,5
repete o contedo que foi dito, para Total 196 100,0
fazé-la tomar consciéncia do que falou?
6. Vocé deixa que a pessoa com Sempre 117 59,7
transtorno mental escolha os assuntos, As Vezes 63 32,1
durante uma conversa, numa postura de Nunca 16 8,2
acolhimento e conforto? Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A boa relacdo intrafamiliar € algo que precisa ser praticado, com
frequéncia, principalmente, quando se trata do cuidado a pessoa com transtorno
mental. Os incOmodos gerados pelo transtorno podem ser diversos e estressantes.
A relagao familiar atenciosa possibilita, neste sentido, a menor ocorréncia de
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sintomas ansiosos, além de comportamentos mais saudaveis. E importante n&o
somente a presenca fisica, como também a emocional; a abertura para a conversa,
escolha de assuntos de interesse mutuo, demonstrando-se paciéncia e atencao.
Além da boa relacdo como ferramenta terapéutica, o ambiente é algo que precisa
ser observado, receber a atencdo necessario. Este deve ser bem iluminado, arejado
e aconchegante, espacoso, com pouca mobilia (0 excesso pode gerar acidentes),
higienizado, rotineiramente, e com sons ou musicas agradaveis e relaxantes,
dependendo do transtorno e das necessidades individuais (COUTINHO et al., 2020).

A partir dos achados nas tabelas supracitadas, percebeu-se que
conhecimento dos familiares cuidadores foi inadequado, no que se refere ao
ambiente e a relacdo terapéutica, pois a maioria ndo recebeu orientacéo profissional
acerca dessas situacdes. Todavia, os que receberam souberam identificar aquilo a
ser observado durante o cuidado da pessoa com transtorno mental (espago e
iluminacdo, higiene, arrumacdo e decoracdo, sons e musica; escuta, dialogo,
acolhimento e respeito mutuo), e, também, as consequéncias da ndo observacao
desses elementos (agitagdo, agressividade, mau humor, aparecimento de outras
doencas, isolamento social e a falha terapéutica). A atitude foi adequada, ja que
observaram a importancia de ambiente amplo, bem iluminado e aconchegante, com
pouca mobilia e sem objetos ou adornos ndo seguros; de colocar sons e musicas
agradaveis; de priorizagdo da higiene local; manutencdo de uma postura receptiva,
aberta e com escuta qualificada. A pratica foi adequada. Os familiares cuidadores
executavam acdes para manter o ambiente e a relacéo terapéutica saudaveis.

A tabela 13 mostra que 182 (92,9%) familiares conheciam os sinais e
sintomas da pessoa com transtorno mental em crise; 14 (7,1%), ndo. A maioria (61,
ou 31,1%) citou a agressividade e agitacdo como principais sinais; 39 (19,9%)
familiares declararam que a agitacdo era o principal sinal; para 24 (12,2%), os sinais
e sintomas eram: agressividade, agitacdo, preocupacao excessiva, pensamento de
morte, tentativa de suicidio; para 17 (8,7%): agressividade, agitacdo, preocupacdo
excessiva; seis (3,1%) citaram como sinais e sintomas: apatia, tristeza profunda.
Também foram citados: isolamento social (2, ou 1%) e insbnia (2, 1%).

E preciso conhecer a problemética para poder agir. Quando o familiar
cuidador se instrui sobre determinado assunto, ele passa a buscar estratégias
favoraveis a solucdo do mesmo. Antes de a pessoa com transtorno mental entrar em

crise, ela mostra sinais e sintomas. O familiar termina por perceber esses sinais e
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sintomas, devido a convivéncia prolongada com o transtorno mental. Braga,
Pegoraro (2020) sinalizam a necessidade de apoio da equipe de saude na
orientacdo sobre como lidar com a crise, seja observando ou mantendo-se vigilante
a sinais de perigo, seja pedindo intervencdo dos servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

Tabela 13 - Apresentacdo do conhecimento sobre os sinais e sintomas da pessoa com
transtorno mental em crise, Sobral, Ceara, 2023.
Variaveis N %
1. Conhecimento dos sinais e sintomas de uma
pessoa com transtorno mental em crise?

Sim 182 92,9
Nao 14 7.1
Total 196 100,0
2. Descricdo dos sinais e sintomas

Agressividade, agitacdo, preocupacdo excessiva, 24 12,2
pensamento de morte, tentativa de suicidio

Apatia, tristeza profunda, pensamento de morte, 5 2,6

tentativa de suicidio

Agressividade, agitacdo, preocupacdo excessiva, 5 2,6
pensamento de morte

Apatia, tristeza profunda, pensamento de morte 9 4,5
Agressividade, agitagdo, preocupacao excessiva 17 8,7
Apatia, tristeza profunda 6 3,1
Agressividade, agitacéo 61 31,1
Agressividade 4 2,0
Agitagdo 39 19,9
Preocupacgéo excessiva 0 0,0
Apatia 2 1,0
Tristeza profunda 5 2,6
Pensamento de morte 0 0,0
Tentativa de suicidio 0 0,0
Outros 5 2,6
Total 182 92,9

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Comportamentos ndo saudaveis (impulsivos, constrangedores,
agressivos, desafiadores, adversos) desnorteiam e dificultam a relacdo familiar.
Goncalves (2018) explica que o familiar sofre quando dispde de pouco ou nenhum
conhecimento sobre o transtorno mental que afeta a pessoa cuidada, os sinais e
sintomas durante uma crise e quando néo recebe as orientacbes adequadas acerca
do cuidado da pessoa com transtorno mental. A autora cita como ferramenta de
auxilio o Grupo de Apoio Familiar (GAF), local onde os cuidadores podem trocar
ideias e sugestdes e conseguir informag¢des sobre como lidar com a pessoa com

transtorno mental em crise.
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Giacomini et al. (2022) ressaltam que os profissionais de saude devem
seguir os principios da Reforma Psiquiatrica (RP) e tornar cuidadores e clientes
sujeitos ativos no tratamento; enfocam que € necessaria a corresponsabilizacéo
entre familiares e equipe de salde, para que juntos possam intervir na crise em
saude mental, possibilitando a reducdo dos episédios de crise e de medidas
extremas e violentas; reforcam a importancia de proporcionar aos familiares
cuidadores espacos de escuta de questdes, reivindicacdes e questionamentos, de
trocas de saberes e preparacéo para o fortalecimento da missdo que é cuidado em
saude mental.

A tabela 14 dispde sobre as orientacbes de como lidar com a pessoa
acometida de transtorno mental em crise; 74 (37,8%) dos participantes conheciam
essas orientacoes; 122 (62,2%), ndo. Dos que conheciam, 19 (9,7%) receberam as
seguintes orientacdes: atencdo, escuta, conversa, didlogo, apoio, suporte; 16
(8,2%): atencao, escuta, conversa, dialogo, apoio, suporte, contencao verbal (falar
de maneira firme), observacdo, vigilancia; 14 (7,1%): atencdo, escuta, apoio,
suporte; 13 (6,7%): observacao, vigilancia; 7 (3,6%): conversa, didlogo; dois (2,7%):
a atencdo, escuta e contencédo verbal; outros 3 (1,5%) afirmaram ser importantes

para cessar a crise: apoio e suporte, apenas atencdo e apenas suporte.

Tabela 14 — Apresentacdo do conhecimento sobre as orientagdes de como lidar com a pessoa
acometida de transtorno mental em crise, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. Recebimento de orientacbes sobre como lidar
com uma pessoa acometida de transtorno mental

em crise?

Sim 74 37,8
Nao 122 62,2
Total 196 100,0
2. Caso sim, quais orientacdes?

Atencdo, escuta, conversa, didlogo, apoio, suporte, 16 8,2

contencdo verbal (falar de maneira firme e direta),
observacéo, vigilancia

Atencao, escuta, conversa, diadlogo, apoio, suporte 19 9,7
Atencéo, escuta, contencao verbal 2 1,0
Atencao, escuta, apoio, suporte 14 7,1
Observacéo, vigilancia 13 6,7
Conversa, didlogo 7 3,6
Outros 3 15
Total 74 37,8

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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E importante salientar que a pessoa com transtorno mental demonstra a
proximidade da crise, por meio de comportamentos. Saldanha et al. (2021) utilizam o
termo agudizacdo dos sintomas ao se referir a crise em saude mental. Os autores
descrevem que alteragOes de comportamento pela fala, olhar e recusa na realizacao
de atividades de rotina, sdo sugestivas de um processo de agudizacdo dos
sintomas. O familiar cuidador deve agir, nesse momento, com afeto e calma e
intervir, por intermédio do didlogo, da escuta, do acolhimento e fortalecimento do
vinculo interpessoal. Outras a¢gfes ajudam no processo, como praticas de atividade
fisica, lidica e de socializagdo, pois possibilitam maior interacdo e comunicacéo,
melhoram a autoestima e diminuem os sintomas agudizados.

O familiar cuidador deve evitar a contencdo social (trancafiar no quarto)
ou fisica. Caso exista 0 medo ou a iminéncia de heteroagressividade e ndo puder
utilizar-se da contengdo mecanica, o mesmo deve focar na observagéo e vigilancia.
Cappi, Santos (2021) criticam o uso exacerbado de praticas manicomiais e
desumanizantes, como as contencdes fisica e quimica, além das internaces
psiquiatricas prolongadas. Os autores ainda comentam que é necessario ser
desmistificado o conceito de periculosidade associado ao transtorno mental, pois o
mesmo desagrega e afasta a pessoa com transtorno mental do convivio social.

Melo Diniz (2017) complementa as falas supracitadas, definindo o vinculo
e o afeto como duas tecnologias leves fundamentais durante a interveng&o na crise.
O profissional de saude deve orientar o familiar cuidador sobre como agir
corretamente durante a crise em saude mental, ndo somente focar na terapia
medicamentosa. E necessario, também, o fortalecimento dos lacos intrafamiliares, a

fim de tornar o cuidado horizontal e democratizar as praticas em salde mental.

Tabela 15 - Apresentacdo do conhecimento sobre internacdes e tratamento recebido pela
pessoa com transtorno mental em crise, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
1. A pessoa com transtorno mental foi internada alguma vez?

Sim 93 47,4
Nao 103 52,6
Total 196 100,0
2. Caso sim, qual o tratamento recebido?

Avaliacdo psiquiatrica, psicoterapia, terapia ocupacional, servi¢o 27 29,0

social, enfermagem, contencao fisica

Avaliacao psiquidtrica, psicoterapia, servi¢o social, enfermagem 7 7,5
Avaliacdo psiquiatrica, psicoterapia, enfermagem 9 9,7
Avaliacao psiquidtrica, psicoterapia, terapia ocupacional 0 0,0
Avaliacdo psiquiatrica, terapia ocupacional, enfermagem 2 2,2
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Avaliacdo psiquiatrica, terapia ocupacional, administracdo de 0 0,0
medicamentos

Avaliagdo psiquiatrica, psicoterapia, administragdo de medicamentos 17 18,3
Outros 2 2,2
Total 64 68,9
N&o sabem informar 29 31,1
Total 93 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

E fundamental identificar as pessoas com transtorno mental com histéria
de internacdo hospitalar, para entender melhor as necessidades de cuidado
individual. A tabela 15 revela que 93 (47,4%) participantes pontuaram que o familiar
com transtorno mental ja foi internado em algum momento; 103 (52,6%), ndo foram.
Dos internados (93, ou 100%), 27 (29%) receberam como tratamento: avaliacao
psiquiatrica, psicoterapia, terapia ocupacional, servico social, enfermagem,
contencao fisica; 17 (18,3%): avaliagdo psiquiatrica, psicoterapia, administracdo de
medicamentos; sete (7,5%): avaliacdo psiquiatrica, psicoterapia, servico social,
enfermagem; nove (9,7%) receberam os seguintes acompanhamentos: avaliacédo
psiquiatrica, psicoterapia, enfermagem; dois (2,2%): avaliacdo psiquiatrica, terapia
ocupacional, enfermagem; e mais dois (2,2%) relataram outro tipo de tratamento
(avaliacdo psiquiatrica, enfermagem, administracdo de medicamentos). A maioria
dos participantes ndo cuidava de familiares com histéria de internacdo hospitalar
anterior, ou ndo conhecia qual tipo de tratamento disponibilizado, durante a estadia
no hospital.

Hiany et al. (2018) identificaram, na literatura, que o numero de
internacdes hospitalares de homens € duas vezes maior que o de mulheres. Essa
problematica se deve ao fato de as mulheres procurarem atendimento e serem
tratadas de maneira precoce; 0os homens postergam a procura, 0 que resulta na
piora do quadro psicopatoldgico e na necessidade de internacao psiquiatrica.

A tabela 15 evidencia numero, ainda, elevado de internacfes em hospitais
psiquiatricos. Borba et al. (2017) identificam alguns fatores relacionados: ma adesao
a terapia medicamentosa, 0 que ocasiona a agudizacao de sinais e sintomas; falha
ao fornecer medicamentos essenciais e de alto custo, devido a quantidade
insuficiente distribuida pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF); a
informacéo deficiente disponibilizada ao familiar cuidador, que prefere delegar o

cuidado ao servico de saude, devido a inseguranca com as ac¢fes prestadas; falha
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na articulacdo com a rede de atencdo em saude mental, o que dificulta a
continuidade do tratamento nos servicos substitutivos, de base comunitaria; e o
déficit desses servigos extra-hospitalares, insuficientes para atender a demanda
estabelecida.

E importante informar & familia sobre a assisténcia hospitalar prestada. A
equipe de saude deve seguir os principios da Reforma Psiquiatrica, trabalhar de
maneira interdisciplinar, reunindo conhecimentos para promover melhor cuidado.
Bezerra et al. (2018) reforcam a necessidade de a equipe pensar a assisténcia de
maneira conjunta, discutindo cada acéo, buscando atender as caréncias individuais
e coletivas. Reforcam, também, o quéao fundamental € a familia estar presente em
todos os momentos do cuidado, sendo informada e orientada sobre as melhores
condutas a serem realizadas no seguimento pos-alta hospitalar.

Soares (2021) relata a existéncia de profissionais e servicos de saude
mental que ainda seguem principios manicomiais e asilares quando se trata do
cuidado da pessoa com transtorno mental. O familiar cuidador costuma ser pouco
orientado sobre os cuidados no pés-alta hospitalar, 0 que gera aumento nas
reinternacbes. O familiar responséavel pelos cuidados em salude mental prefere
delegéa-los a equipe, devido a sensacao de impoténcia, ao medo de comportamentos
agressivos e a limitacdo de conhecimentos. Internacdes prolongadas e constantes
terminam por ocasionar a cronificagdo do transtorno, devido a énfase na
polifarmécia em detrimento da psicoterapia. Outra questdo levantada por Kushnir
(2016) refere-se a rotatividade elevada de profissionais em alguns servicos de saude
mental, acarretando condutas e percepc¢des diferentes, e, posterior, dificuldades no
estabelecimento do diagnostico definitivo dos transtornos mentais apresentados.

A tabela 16 mostra as atitudes e o grau de concordancia do familiar frente
a crise em saude mental; 159 (81,1%) concordam totalmente que ouvir as queixas e
receios, mostrar-se tranquilo, utilizando frases curtas, na conversacao, sao atitudes
necessarias para evitar a crise em saude mental; 13 (6,7%), concordam em parte;
23 (11,7%), ndo concordam, nem discordam; 1 (0,5%) discorda totalmente; 103
(52,6%) concordaram totalmente que era inutil tentar mostrar a pessoa que o0 medo
gue sente era irreal, quando a mesma estava preocupada e com medo; dizer-lhe
gue nao deveria se preocupar poderia fazer com que se sentisse incompreendida e
sozinha, aumentando, assim, a tensdo; 28 (14,2%), concordaram em parte; 45

(23%), ndo concordaram nem discordaram; cinco (2,5%), discordaram em parte; 15
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(7,7%), discordaram totalmente; 162 (82,7%) concordaram totalmente que seria
necessaria uma boa vigilancia quanto fazer ao risco de suicidio (objetos pontiagudos
e cortantes, cordas) e atencao discreta (evitar incémodos); 10 (5,1%), concordaram
em parte; 21 (10,7%), ndo concordaram, nem discordam; 2 (1%), discordaram em
parte; um (0,5%) discordou totalmente; 172 (87,8%) concordaram totalmente que
observar alimentacdo, hidratacdo, excreta (urina, fezes), perda ponderal (peso),
sinais de infeccdo ou lesbes, vestuario, padrdo de sono e repouso, atividade fisica
(estimulo), séo recursos importantes para manutencao da saude mental; 10 (5,1%),
concordaram em parte; 14 (7,1%) nao concordam, nem discordam; nenhum

discorda.

Tabela 16 — Apresentacao das atitudes e do grau de concordancia do familiar frente a crise em
saude mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
Atitudes Grau de concordancia
1. Ouvir as queixas e receios. Discordo totalmente 1 0,5
Mostrar-se  tranquilo,  utilizando Discordo em parte 0 0,0
frases curtas, com um tom de voz N&o concordo, nem discordo 23 11,7
firme, na conversacéo. Concordo em parte 13 6,7
Concordo totalmente 159 81,1
Total 196 100,0
2. Quando a pessoa esta Discordo totalmente 15 7,7
preocupada e com medo, € indtil Discordo em parte 5 2,5
tentar mostrar-lhe que o medo que Na&o concordo, nem discordo 45 23,0
sente é irreal. Dizer-lhe que ndo Concordo em parte 28 14,2
deve se preocupar pode com que se Concordo totalmente 103 52,6
sinta incompreendida e sozinha, Total 196 100,0
aumentando assim a tenséo.
3. Vigilancia quanto fazer ao risco de Discordo totalmente 1 0,5
suicidio (objetos pontiagudos e Discordo em parte 2 1,0
cortantes, cordas) atencdo discreta Na&o concordo, nem discordo 21 10,7
(evitar incobmodos). Concordo em parte 10 51
Concordo totalmente 162 82,7
Total 196 100,0
4. Observar alimentacao, hidratacdo, Discordo totalmente 0 0,0
excreta  (urina, fezes), perda Discordoem parte 0 0,0
ponderal (peso), sinais de infeccdo N&o concordo, nem discordo 14 7,1
ou lesdes, vestuério, padréo de sono Concordo em parte 10 51
e repouso, atividade fisica Concordo totalmente 172 87,8
(estimulo). Total 196 100,0
5. Estabelecer limites, apds criacdo Discordo totalmente 0 0,0
de confianca, a fim de evitar Discordo em parte 1 0,5
contengBes desnhecessarias. N&o concordo, nem discordo 24 12,2
Concordo em parte 16 8,2
Concordo totalmente 155 79,1
Total 196 100,0
6. Convide para atividades de lazer. Discordo totalmente 2 1,0
Discordo em parte 0 0,0
N&o concordo, nem discordo 16 8,2
Concordo em parte 16 8,2
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Concordo totalmente 162 82,6
Total 196 100,0
7. Cuidado ao emitir mensagens Discordo totalmente 2 1,0
verbais e ndo-verbais, pois a pessoa Discordo em parte 2 1,0
com transtorno mental pode se Na&o concordo, nem discordo 25 12,8
tornar agressiva ao sentir ameagada. Concordo em parte 15 7,7
Concordo totalmente 152 77,5
Total 196 100,0
8. Manter uma conduta firme e Discordo totalmente 2 1,0
franca com a pessoa com transtorno Discordo em parte 1 0,5
mental, ouvindo seus receios, para N&o concordo, nem discordo 20 10,2
ganhar sua confianca. Concordo em parte 6 3,1
Concordo totalmente 167 85,2
Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
Continuando apresentacdo da tabela 16, € descrito que: 155 (79,1%)

concordaram totalmente que estabelecer limites, apds criacdo de confianga, evita
contencdes desnecessérias; 16 (8,2%), concordaram em parte; 24 (12,2%), ndo
concordaram nem discordaram; um (0,5%) discordou em parte; nenhum totalmente;
162 (82,6%) concordaram totalmente que o convite para atividades de lazer seria
fundamental para manutencdo da saude mental; 16 (8,2%) concordaram em parte;
outros 16 (8,2%), n&o concordaram nem discordaram; dois (1%) discordaram
totalmente; 152 (77,5%) concordaram totalmente em manter o cuidado ao emitir
mensagens verbais e néo verbais, pois a pessoa pode se tornar agressiva ao sentir
ameacada; 15 (7,7%), concordaram em parte; 25 (12,8%), ndo concordaram nem
discordaram; 2 (1%), discordaram em parte; 2 (1%), totalmente; 167 (85,2%)
concordaram totalmente que manter conduta firme e franca com a pessoa, ouvindo
receios para ganhar a confianca é importante para evitar a crise em salde mental,
seis (3,1%), concordaram em parte; 20 (10,2%), ndo concordaram nem discordaram;
um (0,5%), discordou em parte; dois (1%) discordaram totalmente.

E fundamental que o familiar cuidador seja orientado sobre os principais
cuidados em saude mental, a fim de que a pessoa com transtorno mental possa, aos
poucos, se sentir parte da sociedade, inserida, vivendo livre, sem as amarras da
institucionalizacdo do cuidado. Todavia, para que isso aconteca, € necessario o
cuidador adotar postura de acolhimento, escuta qualificada, observacao e vigilancia
de sinais de perigo (necessidades fisiolégicas fragilizadas;, auto e
heteroagressividade) e criacdo de confianca. Macedo (2019) relata a necessidade
de a pessoa que realiza o cuidado em saude mental ser uma das responsaveis em
intervir em determinadas questdes psicossociais: sofrimento  (angustia,

desmotivacado, afrouxamento da vitalidade); estigmatizacdo, principalmente, através
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do medo da possivel heteroagressividade; no aparecimento e postergacdo do
transtorno; natureza incapacitante do mesmo; manutencdo do acompanhamento em
saude mental.

Almeida (2019) enfatiza, em estudo, o protagonismo do familiar no
cuidado em saude mental, ao definir a familia como uma “unidade de saude
popular’, aquela que estad presente nos momentos felizes e nos mais dificeis de
lidar, que é responsavel pelo sucesso da terapéutica. Assim, a equipe de saude
deve promover o fortalecimento de relacdo saudavel entre o familiar e a pessoa
adoentada.

A tabela 17 evidencia a aplicacdo de praticas, a fim de evitar ou minimizar
0s danos causados pela crise em saude mental. A partir dos dados coletados,
percebeu-se que 137 (69,9%) familiares cuidadores sempre tentavam identificar o
nivel de consciéncia e orientagdo no tempo e espaco da pessoa com transtorno
mental, ou seja, perguntavam dia, hora e local, a fim de constatar sinais de crise em
saude mental e intervir, posteriormente; 39 (19,9%), as vezes tentavam identificar;
20 (10,2%), nunca tentavam; 152 (77,6%) sempre observavam alimentacgao, higiene,
SOno e repouso e excreta (urina, fezes) da pessoa com transtorno mental; 34
(17,3%), as vezes observavam; 10 (5,1%), nunca observavam; 98 (50%) dos
familiares sempre tentavam conversar, entender os motivos que levaram a pessoa
com transtorno mental a desenvolver uma crise, ou realizar contencao verbal
(repreender o comportamento inadequado), antes de procurar o servico de saude;
47 (24%), as vezes realizavam essa acao; 51 (26%), nunca realizavam; 22 (11,2%)
dos familiares se sentiam incapazes de oferecer o cuidado necessario a pessoa com
transtorno mental; 76 (38,8%), as vezes, sentiam-se incapazes; 98 (50%), nunca

sentiam essa sensacao de incapacidade.

Tabela 17 - Distribuicdo das praticas e frequéncia de aplicacdo por familiares frente a crise em
salde mental, Sobral, Ceara, 2023.

Variaveis N %
Praticas Frequéncia de aplicacdo

1. Vocé observa nivel de consciéncia e Sempre 137 69,9
orientagdo no tempo e espago da Asvezes 39 19,9
pessoa com transtorno mental, ou seja, Nunca 20 10,2
pergunta dia, hora e local? Total 196 100,0
2. Vocé observa alimentacdo, higiene, Sempre 152 77,6
SONo e repouso e excreta (urina, fezes) As Vezes 34 17,3
da pessoa com transtorno mental? Nunca 10 51

Total 196 100,0
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3. Vocé tenta conversar, entender os Sempre 98 50,0
motivos que a levaram a desenvolver As Vezes 47 24,0
uma crise, realizar conteng¢do verbal Nunca 51 26,0
(reprender o] comportamento  Total 196 100,0

inadequado), antes de procurar 0
servico de saude?

4. Vocé se sente incapaz de oferecer o Sempre 22 11,2
cuidado necessario a pessoa com As Vezes 76 38,8
transtorno mental? Nunca 98 50,0

Total 196 100,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Alguns familiares cuidadores sentiam-se incapazes de oferecer melhor
cuidado para a pessoa com transtorno mental, pois ndo se prepararam o suficiente
para esta tarefa; a necessidade de acompanhar o familiar doente surgiu de maneira
inesperada, devido, por exemplo, ao falecimento do cuidador anterior. Por ser o
familiar mais proximo, sente-se na obrigacdo de seguir com o cuidado em saude
mental. Esse motivo acaba sendo o responsavel pela falha no tratamento e
frequentes reinternagdes. A pessoa com transtorno mental recebe alta hospitalar e
volta para um ambiente hostil e fragilizado, sem o suporte necessario, e, por isso,
tende a ndo evoluir com melhora do quadro. Cattani et al. (2020) reforcam o papel
da equipe de saude como provedora de acbes de educacdo em saude, que
promovam o aumento dos saberes e fortalecimento do vinculo entre o familiar e a
pessoa cuidada.

Observar o nivel de sensopercepcdo, as necessidades fisiologicas, a
possivel agudizacdo dos sinais e sintomas pode desencadear sobrecarga no familiar
cuidador. Essa questédo pode ser trabalhada pelo profissional de saude, por meio do
instrumento chamado: Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI), que aborda as horas semanais de trabalho fora do cuidado;
percepcdo do estado geral de saude desse familiar; frequéncia do uso de bebida
alcodlica e cigarro; presenca de doenca crbnica ndo transmissivel; quantidade de
anos que cuida; e dificuldades na relacéo do cuidado (emocionais ou financeiras).

E relevante o uso do instrumento supracitado para ser realizado o
diagndstico precoce e poder ajudar o familiar cuidador, antes que a situacéo piore e
fuja de controle, tornando-o impossibilitado de prestar cuidados, devido a elevada
sobrecarga; transformando ndo apenas uma, mas duas pessoas com transtorno

mental a serem cuidadas pelos servi¢cos de saude (SANTANA et al., 2018).
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Em relacdo aos achados das tabelas supracitadas, constatou-se que as
condutas diante dos sinais e sintomas agudizados da pessoa com transtorno mental,
os familiares cuidadores apresentaram conhecimento inadequado, ja que sabiam
identifica-los, porém, ndo foram orientados sobre como lidar nessa situacdo, da
melhor forma. Em compensagdo, quando ocorreram internagbes, os familiares
cuidadores souberam identificar os tipos de atendimentos disponibilizados no
hospital psiquiatrico. A atitude foi adequada, pois observou-se a necessidade de
ouvir queixas e receios, ndo desconsiderar medo ou insegurancga, vigiar quanto ao
risco de suicidio, atentar-se a alimentacdo, higiene, sono, repouso, eliminacdes
urinarias e intestinais, ao estabelecimento de limites, ao convite para atividades de
lazer, e a manutencdo de uma conduta firme e franca. A pratica, também, foi
adequada, a medida que foram executadas a¢fes para evitar o desenvolvimento de
uma crise em saude mental. Vale destacar que a maioria dos familiares das pessoas
com transtorno mental, que participaram do estudo, ndo se sentiam incapazes de
oferecer o cuidado necessario em saude mental. Esse € um aspecto que precisa ser
valorizado pela equipe de saude, pois é um dos fatores importantes para
manutencao da eficacia do acompanhamento psicossocial.

Assim, percebeu-se que a insercdo do familiar na vida e na gestdo do
cuidado, a pessoa com transtorno mental, foi efetivo, apesar das inameras
dificuldades apresentadas (terapéutica, financeira, sociocultural, outras). Todavia,
ainda, faz-se necessaria a presenca da equipe de saude, fortalecendo o processo de
cuidar e as relacbes terapéuticas (pessoa adoentada — familiar cuidador, pessoa
adoentada — profissional de saude, familiar cuidador — profissional de saude).

Existem algumas contribuicdes da equipe de salude para o processo de
cuidado na Atencdo Primaria, direcionado a pessoa com transtorno mental e o
familiar cuidador. E importante e necessario que os profissionais de saude da
Atencdo Primaria possam trabalhar com o apoio da equipe de matriciamento em
saude mental, a fim de viabilizar as a¢des de cuidado ao transtorno mental, sendo
fundamental as praticas e intervencdes. A familia deve ser inserida na gestdo do
cuidado, possibilitando maior autonomia da pessoa com transtorno mental, no que
se refere a vivéncia na comunidade, tranquila e longe de preconceitos e
discriminagéo.

O cuidado em saude mental, ainda, esta centralizado na equipe de saude.

A familia serve, apenas, como suporte, em boa parte dos casos. A literatura mostra
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gue ainda existe fragilidade nas orientacdes, na psicoeducacdo. Parte consideravel
das familias ndo sabem identificar os sinais e sintomas agudizados, que podem
desencadear a crise em saude mental. Outras conhecem a sintomatologia, mas
temem ser agredidas, violentadas, ao agir. Por isso, apenas, mantém a observacéo
e vigilancia, e, em casos extremos, acionam 0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

Santos, Bosi (2021) ressaltam que ainda existe uma
compartimentalizacdo do cuidado, no que se refere a atuacdo conjunta entre
equipes de saude da familia e saude mental. Persistem a referéncia e
contrarreferéncia, em algumas regides, o que demonstra uma fragilidade no apoio
matricial, no que diz respeito as acdes de educacdo permanente, troca de saberes e
experiéncias. E necessario o fortalecimento das relacdes entre as equipes citadas, a
fim de se concretizar acoes interdisciplinares, terapéutica compartilhada e discutida
em conjunto, com o intuito primordial de melhora efetiva no cuidado em saude
mental, dispensado a Atencéo Primaria.

Fagundes, Campos, Fortes (2021) reforcam a necessidade do apoio
matricial, para o fortalecimento das agdes em saude mental, na Atencdo Primaria.
Com o matriciamento, sdo realizadas consultas clinicas, discussdo de casos,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, discussdes sobre o processo de
trabalho da Equipe de Atencdo Primaria (eAP), intervencdes no territdrio, visitas
domiciliares com a eAP. Essas agfes visam desenvolvimento da clinica e de novas
tecnologias, gestdo do caso e qualificacdo do registro. Contudo, as autoras
complementam relatando a insuficiéncia das acfes de matriciamento nos servicos
do Sistema Unico de Salude (SUS), e a possibilidade de supervalorizacio nos
registros das acdes de educacdo em saude, visando continuidade do repasse de
recursos financeiros, enviesando, dessa maneira, o processo. Relatam, também, a
nao inclusdo do familiar cuidador e pessoa com transtorno mental nas avaliacbes
dos servicos. O programa de avaliagdo costuma observar, apenas, o acesso e
acessibilidade dos servigos de saude, quando se trata da coleta de informacdes.

Nesse sentido, sugerem-se a¢Bes de educacdo e intervencdo em saude
mental. Brasil (2003) destaca a necessidade de ser trabalhada, em primeiro lugar, a
saude mental do familiar cuidador, por meio de alguns movimentos: procura pela
cooperatividade (ajuda mutua); ouvir as razbes do outro e expressar as suas; nao
empacar diante dos problemas (agir); reconhecer e aceitar os limites (procurar

ajudar, caso necessite); compartilhe estresse e preocupacdes (alguém de confianca
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ou profissional); cuidar de si proprio; comemorar cada vitéria, pequenas conquistas.
Posteriormente, sugere-se a aplicacdo de seis condutas basicas, diante de uma
crise: explorar e definir o problema, baseando-se na perspectiva da pessoa com
transtorno mental, observando as mensagens nao-verbais (gestos, olhares);
demonstrar que vocé se importa, através de comportamentos, atitudes e praticas;
ofertar seguranca, atentando-se a auto ou heteroagressividade, lancando méo de
contencao verbal, a fim de alertar a pessoa cuidada sobre os perigos de suas ac0es;
construir junto da pessoa com transtorno mental planos realistas de curto prazo,
identificando recursos disponiveis e mecanismos de adaptacdo; obter o
compromisso de seguimento dos passos possiveis e aceitaveis para a correcdo do
problema acompanhado.

Becker, Rocha (2017) apontam a importancia dos grupos de apoio, a fim
de possibilitar troca de ideias, experiéncias, vivéncias, o autoconhecimento, alivio do
estresse e angustia, gerados pela sobrecarga familiar; sugerem como temas a
serem trabalhados nos grupos: autoestima e autoconhecimento; saude fisica; familia
e ciclo vital; redes sociais (fomento de relagdes interpessoais, suporte).

Para a efetividade das acbes de educacado e intervencdo em saude, é
preciso focar, também, na resolucdo das necessidades de aprendizagem das eAP.
Muitos profissionais sdo generalistas e dispdem de pouco contato e experiéncia com
a demanda de saude mental, o que termina por gerar pouca investigacdo dos casos,
medicalizacdo precoce do transtorno mental e foco no manejo biomédico. Existe,
ainda, elevada rotatividade de profissionais de saude na Atencdo Primaria (AP), e a
Rede de Atencdo Psicossocial ndo é tdo bem estruturada (GAMA et al., 2021).

Outra forma de trazer os familiares e pessoas com transtorno mental mais
proximos do cuidado é pela educacdo popular, que valoriza dispositivos
e tecnologias ndo vinculadas ao modelo biomédico, como os servicos de carater
comunitario e os ligados a cultura; e, junto com a atencao psicossocial, apresenta o
compromisso em fazer ecoar vozes, historicamente, silenciadas. A educacao
popular, como politica do Sistema Unico de Salde (SUS), possibilita a participacéo
popular e a gestdo participativa, visando a emancipacédo, construcdo compartilhada
de conhecimento e de um projeto democratico e popular (DIAS, AMARANTE, 2022).

O Acompanhamento Terapéutico (AT) é um recurso facilitador no manejo
do cuidado em saude mental, pois enfoca a importancia de se compreender o

contexto social e familiar, as necessidades e subjetividades da pessoa com
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transtorno mental, possibilitando a valorizacdo da autonomia e presenca ativa no
cuidado; busca a ressignificacéo das praticas e saberes em saude mental, o cuidado
ampliado (biopsicossociocultural), o trabalho em conjunto para a elaboracdo de
novas estratégias de intervencdo e o fortalecimento do vinculo entre o familiar
cuidador e a pessoa com transtorno mental (CUNHA,; PIO; RACCIONI, 2017).

Melo (2021) retrata 0 AT como uma ferramenta de auxilio a emancipacéo
da pessoa com transtorno mental, nos campos cultural, politico e social. Objetiva a
reabilitagdo psicossocial e o resgate de vinculos. E utilizada como um cuidado
prolongado, ao perpassar pelos momentos de crise, acompanhando-se a evolucao
dos sintomas agudizados, até chegar a estabilizacdo do quadro psiquico.

Materiais educativos, como as cartilhas, podem funcionar como uma
ferramenta de apoio ao cuidado em saude mental. S&o descritos como uma
tecnologia leve, ou relacional, que envolve o acolhimento, vinculo, responsabilizacao
e gestdo de processos de trabalho. E uma ferramenta importante para o bom
desempenho de acdes educativas e do processo de cuidar (RODRIGUES et. al,
2018).

Pessoa (2019) relata que materiais educativos impressos, da area da saude,
como as cartilhas, sdo utilizados, com frequéncia, no ambiente do Sistema Unico de
Saude (SUS), e costumam promover resultados significativos para os que utilizam.

Varela et al. (2017) ressalta a importancia de se aliar a teoria a pratica na
construcdo das cartilhas educativas, pois a unido de pesquisas e estudos cientificos
com o conhecimento da realidade local, ajudam os profissionais no repasse e 0
publico-alvo na absorcdo dos conteudos compartilhados, proporcionando uma
melhor assisténcia e uma mudanca na realidade do cuidado.

O uso da cartilha como um recurso tecnoldgico para os cuidados em saude
mental serve para melhorar acbes e condutas terapéuticas, mudar paradigmas
existentes que dificultam a insercdo social da pessoa com transtorno mental e
qualificar as relacdes intrafamiliares, através do repasse de conhecimentos e de
possibilitar o empoderamento no processo de cuidar (FERREIRA, 2018).

O cuidado em saude mental exige atencdo, responsabilidade e conhecimento
das necessidades da pessoa com transtorno mental. O uso da cartiiha como
ferramenta de apoio induz o cuidador a tracar metas, atingir objetivos, realizar um

planejamento, a partir das diversas informacdes disponiveis (MOTA et al., 2018).
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Fernandes, Matsukura, Lourengo (2018) reforcam que responsabilizar a
familia e coloca-la como protagonista do cuidado em saude mental é uma tarefa
ardua, que deve ser realizada com rigor e orientacbes adequadas. E necessario
estimular a participacdo do familiar cuidador nas decisfes e producdo de beneficios
coletivos, visando olhar integral e ampliado para o transtorno mental; promover o
trabalho intersetorial e, em rede, a formacdo e qualificacéo profissional; diminuir a
préatica biomédica e medicalizante, aumentando o cuidado interdisciplinar.

Assim, é evidente a necessidade de mudancas no cuidado em saude
mental, de modo a viabilizar o protagonismo do familiar e da pessoa com transtorno
mental, pensando juntos a melhor terapéutica, que se adapte as demandas
individuais. Os profissionais da AP devem receber capacitacdes permanentes em
saude mental, para lidar melhor com esse publico. O familiar cuidador deve ser
orientado sobre a importancia da manutencdo do vinculo com a pessoa cuidada, e,
também, da gestdo conjunta com a equipe de saude, a fim de qualificar e viabilizar

um manejo do cuidado, que atenda as necessidades individuais e coletivas.

7 CONCLUSOES

O estudo propds-se avaliar os Conhecimentos, as Atitudes e Préticas
(CAP) do familiar cuidador frente a pessoa com Transtorno Mental (TM). Os
resultados mais significativos foram: maioria dos participantes eram pais da pessoa
cuidada (46,9%); conheciam o tipo de TM (77,6%), o medicamento utilizado (85,7%),
forma de administracao (95,9%) e os horarios estabelecidos (95,4%); ndo receberam
orientacdes sobre o ambiente (67,9%) e relacéo terapéutica (55,1%) saudaveis, mas
sabiam identificar o que deveria ser observado para manté-los assim; conheciam o0s
sinais e sintomas de uma crise (92,9%), mas nao receberam informacgdes sobre
como lidar (62,2%), a fim de evitar prejuizos; apresentaram dificuldades no cuidado
(54,6%), mas néo se sentiam incapazes de oferecé-lo da melhor forma (50%). O
CAP dos familiares cuidadores foram adequados, em relacdo ao cuidado e
autocuidado. O conhecimento foi inadequado, no que se refere ao ambiente e a
relacdo terapéutica. Em relacdo as condutas diante dos sinais e sintomas
agudizados em saude mental (SM), apresentaram conhecimento inadequado.

Percebeu-se limitacdo de estudos que utilizassem o inquérito CAP

relacionado ao TM. Parte consideravel avaliava aces de cuidado direcionadas as
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doencas crbénicas nao transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, mas abordavam
outras tematicas: planejamento reprodutivo, higiene oral, arboviroses. E um recurso
utilizado por varias categorias profissionais, como a enfermagem, medicina, nutricao,
fisioterapia e odontologia. Todavia, o uso desse recurso € limitado em relagdo a SM.

A elaboracdo do inquérito baseou-se em instrumento validado e foi
complementado com as orientacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude do
Brasil. O instrumento foi dividido em trés dominios. No dominio I, avaliaram-se o
cuidado e autocuidado da pessoa com TM. No Il, o ambiente e a relagao terapéutica.
No Ill, as condutas diante de uma pessoa com TM em crise. Em cada dominio,
identificaram-se, a partir das respostas, o CAP do familiar cuidador da pessoa com
TM, e os mesmos classificados em adequado ou inadequado. Utilizou-se da
amostragem por conveniéncia, além de uma abordagem quantitativa, a fim de
coletar dados a serem utilizados em futuro préximo; e os resultados foram
processados, pelos testes qui-quadrado, ou razdo de verossimilhanca, utilizando-se
do aplicativo cientifico licenciado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0.

Desenvolveram-se categorias tematicas e tabelas para analise e
discusséo dos resultados. A primeira categoria destacou os achados do inquérito
CAP, relacionados ao cuidado e autocuidado, ambiente e relacéo terapéutica, e as
condutas diante de uma crise em SM (agudizacdo dos sinais e sintomas). A segunda
demonstrou se o CAP do familiar cuidador era adequado ou ndo. A terceira trouxe
algumas contribui¢cdes do profissional de saude para melhoria do manejo em SM.

O estudo constatou que a mulher (especificamente, a mae) é a principal
cuidadora da pessoa com TM, muitas sao idosas e submetem-se a essa funcgéo pelo
fato de serem consideradas provedoras de cuidados, aquela que gesta, gera e
protege o filho, responsabiliza-se pelos cuidados da casa, dos filhos, do
companheiro e, algumas vezes, dos netos. Maioria dos cuidadores apresentou baixa
escolaridade, o que pode ser empecilho no manejo terapéutico; conheciam o TM do
familiar, porém, relataram bastante dificuldade em auxiliar a execucgdo das atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, 0 que pode ocasionar sobrecarga, com o
passar do tempo, seja ela emocional ou financeira; sabiam o tipo de medicamento, a
forma e os horérios de administracdo; estimulavam o autocuidado; conheciam a
importancia de um ambiente limpo, organizado, confortavel, e de relacao terapéutica

saudavel, em que predominou a escuta, o dialogo e o acolhimento, porém, os
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mesmos relataram que nao existiram orientacdes de profissionais de salde sobre a
necessidade de preserva-los; conseguiam identificar os sinais e sintomas de uma
crise em SM, mas nao foram orientados sobre como lidar com essa situacao,
reagindo, apenas, com observagdo e vigilancia, e, em ultimo caso, solicitando
servicos de urgéncia e emergéncia, quando existiam riscos de vida para si ou
terceiros.

Constatou-se que a maioria das pessoas com TM, incluidas no estudo,
nao foram internadas, anteriormente. Esse fato pode indicar que houve sucesso na
utilizacdo dos servicos extra-hospitalares ou comunitarios. Maioria dos familiares das
pessoas, com histérico de internacdo anterior, destacaram que foram informados
sobre o percurso da internacdo e acerca dos tratamentos fornecidos (boa parte foi
acompanhada por uma equipe interdisciplinar, formada por psiquiatras, psic6logos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais). Alguns ndo souberam
informar qual o tratamento fornecido ao familiar internado, o que sugere falha de
comunicacao entre o profissional de saude e o familiar cuidador.

Percebeu-se, no geral, a vigilancia e o monitoramento do familiar cuidador
em relacdo ao bem-estar da pessoa com TM, ja que foi relatada preocupacdo em
atender as necessidades dessa pessoa (alimentacéo, higiene, sono, repouso, urina
e excreta; lazer, manutencdo da espiritualidade e rituais religiosos). Maioria dos
familiares, também, disseram ndo se sentir incapazes de fornecer o cuidado
necessario ao familiar com TM, apesar das dificuldades encontradas pelo caminho.

Sugeriram-se algumas condutas que podem facilitar o manejo em SM:
escuta qualificada, diadlogo, acolhimento, respeito mutuo; psicoeducacdo e
participacdo do familiar cuidador em grupos de apoio, para troca de experiéncias;
estimulo ao autocuidado; manutencdo de um ambiente saudavel e aconchegante;
cuidado ampliado, visando atencao holistica; observacao e vigilancia, prevenindo
comportamentos auto e heteroagressivos, e ameacas a vida.

Diante de uma crise em SM, indicou-se a aplicacdo de seis condutas:
exploracéo e definicdo do problema; observacdo de mensagens néo verbais (gestos,
olhares); demonstracdo de comprometimento com as atividades de cuidado; oferta
de seguranca, utilizando contencdo verbal, quando necessario, a fim de alertar
sobre os perigos de determinadas agfes; construcdo conjunta de planos de curto
prazo; identificacdo de recursos disponiveis e mecanismos de adaptacdo as

dificuldades enfrentadas; obtencdo do compromisso de seguimento dos passos
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possiveis e aceitaveis para administrar o problema acompanhado, de uma maneira
eficiente.

Destacou-se a importancia de ser trabalhada a SM do familiar cuidador,
por meio do seguimento de alguns passos: procura pela cooperatividade (ajuda
mutua); ouvir as razbes do outro e expressar as suas; agir diante dos problemas
encontrados, mantendo-se a persisténcia; reconhecer e aceitar os limites,
procurando ajuda e conselho de terceiros, caso necessite; compartilhar estresse e
preocupacdes, com um parceiro, pessoa proxima ou profissional); cuidar de si;
comemorar cada vitoria.

Evidenciou-se que a gestdo do cuidado deve ser conjunta entre a equipe
de saude e o familiar cuidador, sendo necessario repassar 0 protagonismo a esse
familiar, objetivando o fim da terapéutica institucionalizada. A Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) deve, também, fornecer capacitacdes regulares as equipes de
Atencéo Primaria, a fim de que esse conhecimento seja redirecionado ao familiar.

Assim, € inegavel a importancia do estudo em questdo para o
enriquecimento da literatura sobre inquérito CAP, posterior elaboracdo de material
educativo para fortalecer as acdes em saude mental e ajudar o familiar a ofertar

melhor cuidado, livre de preconceitos e pensamentos segregantes.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AO PUBLICO-ALVO

Prezado (a),

Eu, Jodo Batista Silva Filho, enfermeiro, aluno do Mestrado Profissional em
Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia —
RENASF, convido-0 a responder um questionario para investigar as necessidades
de aprendizagem do familiar cuidador da pessoa com transtorno mental. O
questionario faz parte de um estudo que estou desenvolvendo para minha
dissertacdo, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Eliany Nazaré Oliveira. Trata-se de um
inquérito sobre os conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) para a melhoria do
cuidado familiar & pessoa com transtorno mental, cujo objetivo € identificar o quanto
o familiar conhece sobre o transtorno mental, quais as necessidades de cuidado em
saude mental e se 0 mesmo pratica uma assisténcia de qualidade. A partir disso,
sera possivel favorecer mudancas no cuidado e fornecer auxilio aos profissionais de
saude no desenvolvimento e implementacdo de atividades educativas. Caso queira
participar, deveré assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
local indicado. Logo apods, sera disponibilizado o questionario (inquérito CAP).
Devido a sua importancia no cuidado a pessoa com transtorno mental, conto com
sua valorosa contribuicdo, desde ja agradeco e coloco-me a disposicdo para

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Joao Batista Silva Filho

E-mail: j.filho87@hotmail.com


mailto:j.filho87@hotmail.com

101

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
AO PUBLICO-ALVO

O aluno do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), Jodo Batista
Silva Filho, objetiva realizar um estudo com familiares de pessoas com transtornos
mentais, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF), em Sobral —
Ceard, e pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), CAPS Alcool e outras
drogas (AD) ou o infanto-juvenil. O titulo dessa pesquisa é “Avaliacdo dos
conhecimentos, atitudes e préaticas para a melhoria do cuidado familiar a pessoa
com transtorno mental”.

Peco a participacdo dos familiares cuidadores de pessoas com transtornos
mentais, acompanhadas pela ESF e CAPS II, AD ou infanto-juvenil, nesse estudo,
gue procura avaliar as fragilidades e potencialidades encontradas no cuidado ao
transtorno mental, e, em um momento posterior, planejar e elaborar acdes de
capacitacdo para esses cuidadores a fim de possibilitar o manejo de um cuidado
seguro e satisfatério, livre de preconceitos, julgamentos e discriminagao.

Informo, ainda, que: serd disponibilizada uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE); vocé dispde do direito de ndo participar da
pesquisa, se assim o desejar, sem qualquer prejuizo para o atendimento no Centro
de Saude da Familia (CSF) de origem e nos CAPS IlI, AD, ou infanto-juvenil; garanto-
Ihe que ndo serdo revelados o nome e as informagOes prestadas durante o0s
encontros, a fim de evitar possiveis constrangimentos ou discriminacdo devido a
guebra de sigilo; ao aceitar participar, se por qualquer motivo, durante o andamento
da pesquisa, resolver desistir, dispbe de toda a liberdade para retirar o seu
consentimento; as informagdes disponibilizadas fardo parte de um estudo para o
MPSF, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia — RENASF; pretendo
desenvolver um estudo que, posteriormente, ajudard na orientacdo de familiares
cuidadores de pessoas com transtorno mental, e servirh como um apoio aos
servicos de saude primarios e secundarios de Sobral — Ceard; sua colaboracao
poderda trazer beneficios para o desenvolvimento cientifico e para o crescimento da
Enfermagem como profisséo.

Considerando o contexto epidemiolégico da COVID-19, serdo adotadas

algumas medidas de biosseguranca: distanciamento social entre pesquisador e
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participante, evitar aperto de maos, uso de mascara e alcool em gel, para
higienizacdo das méos. O pesquisador mostrara aos participantes o comprovante de
vacinacao contra a COVID-19, com as doses aplicadas (quantidade recomendada
pelo ministério da saude, aos profissionais que atuam na area).

Estarei disponivel para outros esclarecimentos, no endereco: Rua Major
Franco, 247, bairro Centro, Sobral — Ceard. Fone: (88)99900-5580. E-mail:
j.filho87@hotmail.com. Duvidas sobre os aspectos éticos da pesquisa poderdo ser
esclarecidas com o Comité de Etica e Pesquisa, que é localizado na Avenida
Comandante Mauricélio Rocha Ponte, 150 — bairro Derby, CEP: 62.041-040, Sobral
— CE. Fone/Fax: (88)3677-4255.

Gostaria muito de poder contar com sua cooperacdo, a qual desde ja

agradeco.

Jodo Batista Silva Filho

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO AO PUBLICO-ALVO

Eu, declaro que

tomei conhecimento do estudo que pretende avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas do familiar cuidador de pessoas com transtorno mental, para posterior
melhoria do cuidado, realizado pelo aluno Jodo Batista Silva Filho; compreendo os
objetivos e concordo em participar, ndo sendo contra em responder as perguntas

solicitadas.

Sobral, Cear3, de de 2022

Assinatura
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APENDICE C - INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DO
FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

Inquérito Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) adaptado do estudo de Moreira (2015)

Nome do(a) participante:

Endereco: n° casa
Bairro: Agente Comunitario de Saude:
N° Telefone 1: N° Telefone 2:
DADOS GERAIS RESPOSTAS
1. Idade (em anos): Q1
2. Escolaridade:
1 Sem escolaridade 2 Fundamental incompleto 3 Fundamental completo 4 Q2
Médio incompleto 5 Médio completo 6 Superior incompleto 7 Superior E—
completo
3.Estado civil: Q3
1 Casado(a) 2 Solteiro(a) 3 Vilivo(a) 4 Unido estavel —
4. Renda familiar (valor aproximado em R$. Nao colocar ponto, nem
- . Q4
virgula):
5. Tempo de cuidado ao familiar com transtorno mental (em anos): Q5
6. Grau de parentesco com a pessoa com transtorno mental:
1 Pai/mée 2 Irmao/lrma 3 Tio(a) 4 Primo(a) 5 Av6/Avé 6 Outro, especificar: | Q6
DOMINIO | - CUIDADO E AUTOCUIDADO DA PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL
CONHECIMENTO
7. Vocé conhece o tipo de transtorno mental da pessoa que cuida?
1 Sim 2 Nao Q7
8. Caso sim, qual o tipo de transtorno mental do familiar?
1 Esquizofrenia 2 Depressdo 3 Transtorno de Ansiedade Generalizado 4
Transtorno Afetivo Bipolar 5 Transtorno obsessivo compulsivo 6 Transtorno de Q8
boderline 7 Transtorno esquizoafetivo 8 Transtorno alimentar 9 Retardo mental —
10 Outro: 11 N&o se
aplica
9. Vocé apresenta dificuldade em ajuda-lo(a) diante desse transtorno
mental? Q9
1Sim 2 Nao E—
10. Caso sim, classifique o grau de dificuldade: 010
1 Extremamente dificil 2 Muito dificil 3 Dificil 4 N&o se aplica —
11. Quais as dificuldades: Q11

1 Higienizacao, alimentacédo, administracdo de medicamentos, administracédo
das contas, acompanhamento nas consultas

2 Higienizacédo, alimentacdo, administracdo de medicamentos, administracéo
das contas

3 Higienizacéo, alimentacdo, administracdo de medicamentos

4 Higienizacédo, alimentacéo

5 Higienizacdo
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6 Alimentacéo
7 Outra, especificar:
8 ndo se aplica

12. Quais atividades vocé ajuda a pessoa com transtorno mental pelo
seu estado de dependéncia?
1 Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, administracdo de medicamentos

2 Alimentar-se, banhar-se, vestir-se Q12
3 Alimentar-se, banhar-se
4 Alimentar-se
5 Banhar-se
6 Outra, especificar:
13. Vocé conhece os medicamentos utilizados pela pessoa com
transtorno mental cuidada? Caso sim, quais?
1 Antipsicético (escutam vozes, conversam sozinhos)
2 Ansiolitico (“nervosos”, preocupados, com insdnia)
3 Estabilizador do humor (mudam de humor com frequéncia; as vezes triste)
4 Antidepressivo (tristeza, isolamento) Q13
5 Antipsicético, antidepressivo e ansiolitico E—
6 Antipsicotico, estabilizador de humor, ansiolitico
7 Estabilizador de humor, ansiolitico
8 Antipsicético e ansiolitico
9 Antidepressivo e ansiolitico
10 Outros, especificar:
11 N&o sabe informar
14. Vocé conhece a forma de administracdo dos medicamentos
utilizados? Caso sim, qual?
1 comprimidos 2 gotas 3 intramuscular 4 intravenoso 5 intramuscular e | Q14
comprimidos 6 intramuscular e gotas 7 intravenoso e comprimidos 8
intravenoso e gotas 9 ndo sabe informar
15. Vocé conhece quais os horarios/turnos utilizados para administracao
dos medicamentos? Caso sim, quais? 015
1 manh3, tarde e noite 2 manhé e tarde 3 manhda e noite 4 manhéa 5 tarde 6 e
noite 7 ndo sabe informar
ATITUDE
Leia cada frase a seguir e assinale com um X o grau de concordancia
que vocé atribui a frase.
16. O cuidador é um dos responsaveis pelo bem-estar da pessoa com
transtorno mental da qual ele cuida. Q16
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4 E—
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
17. A pessoa com transtorno mental cuidada e acompanhada é capaz de
se adaptar a novas situacdes e adotar novos comportamentos para
melhorar o seu bem-estar. Q17
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
18. Para a eficacia do tratamento da pessoa com transtorno mental, é
importante dar oportunidade de a mesma fazer suas escolhas. 018
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4 E—
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
PRATICA
19. Vocé planeja com a pessoa com transtorno mental as atividades de
cuidado, perguntando sua opiniéo e busca segui-la? 019
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca EE—
20. Vocé estimula a pessoa com transtorno mental a cuidar de si (com
seu auxilio) nas atividades de vida diarias (alimentagado, banhar, vestir-
se, administracdo de medicamentos)? Q20

1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca
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DOMINIO Il - AMBIENTE E RELACAO TERAPEUTICA

CONHECIMENTO

21. Vocé ja recebeu orientacdes acerca do ambiente terapéutico no
cuidado as pessoas com transtorno mental?
1 Sim 2 Nao

Q21

22. Caso sim, onde/de quem recebeu essas orientacdes?
1 Televisado

2 Familiares

3 Vizinhos/amigos

4 Profissionais de salde

5 Internet

6 Outro, especificar:
7 Nao se aplica

Q22

23. Vocé ja recebeu orientacbes acerca da relacdao terapéutica no
cuidado as pessoas com transtorno mental?
1 Sim 2 Néo

Q23

24. Caso sim, onde/de quem recebeu essas orientacdes?
1 Televisdo

2 Familiares

3 Vizinhos/amigos

4 Profissionais de saude

5 Internet

6 Outro, especificar:
7 N&o se aplica

Q24

25. No que se refere ao ambiente terapéutico, o que deve ser observado
durante o cuidado a pessoa com transtorno mental?

1 Espaco e iluminacao, higiene, arrumacéo e decoragéo, sons e musica

2 Espaco e iluminacao, higiene, arrumacao e decoracdo

3 Espaco e iluminagéo

4 Higiene

5 Arrumacéo e decoracao

6 Sons e musica

Q25

26. No que se refere a relacdo terapéutica, o que deve ser observado
durante o cuidado a pessoa com transtorno mental?

1 Escuta, dialogo, acolhimento, respeito matuo

2 Escuta e dialogo

3 Acolhimento, respeito mituo

4 Escuta

5 Diélogo

6 Acolhimento

7 Respeito mutuo

Q26

27. Quais as consequéncias de um ambiente terapéutico ruim no cuidado
a pessoa com transtorno mental?

1 Agitacéo, agressividade, mau humor, aparecimento de doengas

2 Agitacéo, agressividade, mau humor, insénia

3 Insobnia e tristeza

4 Agitacdo e agressividade

5 Mau humor

6 Aparecimento de doencas

7 Outro, especificar:

Q27

28. Quais as consequéncias de uma relagao terapéutica ruim no cuidado
a pessoa com transtorno mental?

1 Mau humor, agressividade, isolamento, falha no tratamento

2 Mau humor, agressividade, falha no tratamento

3 Mau humor, tristeza

4 Isolamento

Q28
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5 Falha no tratamento
6 Outro, especificar:

ATITUDE

Leia cada frase a seguir e assinale com X o grau de concordancia que
vocé atribui a frase.

29. E importante ambiente amplo e bem iluminado, para se transmitir
sensacdo de seguranca e bem-estar, e que seja o mais belo e agradavel

possivel, simples e aconchegante. Q29
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
30. Higiene ambiental deve ser priorizada, ndo somente pela questido do
bem-estar, mas também para evitar surtos de doencas infecto-
parasitarias e infestacoes. Q30
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
31. O excesso de mobilia ou o mobiliario mal disposto tumultuam o
ambiente. Deve-se evitar objetos e adornos que possam colocar em risco
a seguranca. Q31
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
32. Colocar musicas que agradem a pessoa com transtorno mental, ou
musicas instrumentais leves e tranquilas, deixam o ambiente mais calmo
e relaxante. Q32
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
33. E importante que vocé escute o que a pessoa com transtorno mental
tem a dizer, mostrando-se receptivo, olhando-o numa atitude aberta, de
modo que ele perceba a sua importancia. Q33
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
34. Durante uma conversa, é importante repetir o conteido que foi dito
pela pessoa com transtorno mental, para que tome consciéncia do que
falou. Q34
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente
35. Durante a conversa, é importante permitir que a pessoa com
transtorno mental conduza e escolha o assunto. 035
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4 B
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

PRATICA
36. Vocé busca deixar o ambiente arejado, bem iluminado e
aconchegante? 036
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca —
37. Vocé higieniza e arruma a casa (todos os comodos)?
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca Q37
38. Vocé permite que a pessoa com transtorno mental coloque sons e
musicas, de sua escolha, para tocar? Q38
1 Sempre 2 As vezes 3 Nunca
39. Vocé conversa com a pessoa com transtorno mental, com uma
escuta qualificada, demonstrando paciéncia e atencao? 039
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca EE—
40. Quando a pessoa com transtorno mental estad apresentando um
didlogo desconexo e fora da realidade, vocé repete o conteudo que foi
dito, para fazé-la tomar consciéncia do que falou? Q40

1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca
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41. Vocé deixa que a pessoa com transtorno mental escolha os assuntos,
durante uma conversa, huma postura de acolhimento e conforto?

1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca Q4l____
DOMINIO IIl - CONDUTAS DIANTE DE UMA PESSOA COM TRANSTORNO
MENTAL EM CRISE (SINTOMAS EXACERBADOS; RISCO PARA SIE
PARA OUTROS)
CONHECIMENTO

42. Vocé conhece, sabe identificar, os sinais e sintomas de uma pessoa
com transtorno mental no momento da crise? 042
1 Sim 2 Nao E—
43. Caso sim, descreva esses sinais e sintomas:
1 Agressividade, agitacdo, preocupacdo excessiva, pensamento de morte,
tentativa de suicidio
2 Apatia, tristeza profunda, pensamento de morte, tentativa de suicidio
3 Agressividade, agitacao, preocupacdo excessiva, pensamento de morte
4 Apatia, tristeza profunda, pensamento de morte
5 Agressividade, agitacao, preocupacdo excessiva
6 Apatia, tristeza profunda
7 Agressividade, agitacéo 043
8 Agressividade E—
9 Agitacao
10 Preocupacéo excessiva
11 Apatia
12 Tristeza profunda
13 Pensamento de morte
14 Tentativa de suicidio
15 Outros, especificar:
16 Nao se aplica
44. Vocé recebeu orientacdes sobre como lidar com uma pessoa com
transtorno mental no momento da crise, em algum momento? Q44
1 Sim 2 Néo —_—
45. Caso sim, quais foram as orientacdes?
1 Atencdo, escuta, conversa, didlogo, apoio, suporte, contencéo verbal (falar
de maneira firme e direta), observagéo, vigilancia
2 Atencao, escuta, conversa, dialogo, apoio, suporte
3 Atencdo, escuta, contenc¢do verbal

~ : Q45
4 Atencdo, escuta, apoio, suporte
5 Observacéo, vigilancia
6 Conversa, dialogo
7 Outras, especificar:
8 N&o se aplica
46. A pessoa com transtorno mental foi internada alguma vez?
1 Sim 2 Nao Q46
47. Caso sim, quando foi? Qual o tratamento recebido?
1 Avaliacdo psiquiatrica, psicoterapia, terapia ocupacional, servigo social,
enfermagem, contencao fisica
2 Avaliacao psiquiatrica, psicoterapia, servico social, enfermagem
3 Avaliagédo psiquiatrica, psicoterapia, enfermagem
4 Avaliac@o psiquiatrica, psicoterapia, terapia ocupacional 047

5 Avaliagdo psiquiatrica, terapia ocupacional, enfermagem

6 Avaliacdo psiquiétrica, terapia ocupacional, administracdo de medicamentos
7 Avaliagdo psiquiatrica, psicoterapia, administragdo de medicamentos

8 Outros, especificar
9 N&o sabe informar
10 N&o se aplica
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ATITUDE

Leia cada frase a seguir e assinale com X o grau de concordancia que
vocé atribui a frase.

48. Ouvir as queixas e receios. Mostrar-se tranquilo, utilizando frases
curtas, com um tom de voz firme, na conversacao.

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q48

49. Quando a pessoa esta preocupada e com medo, € inutil tentar
mostrar-lhe que o medo que sente é irreal. Dizer-lhe que nao deve se
preocupar pode fazer com que se sinta incompreendida e sozinha,
aumentando assim a tensao.

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q49

50. Vigilancia quanto ao risco de suicidio (objetos pontiagudos e
cortantes, cordas) atencao discreta (evitar incomodos).

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q50

51. Observar alimentacdo, hidratacdo, excreta (urina, fezes), perda
ponderal (peso), sinais de infeccdo ou lesdes, vestuario, padrao de sono
e repouso, atividade fisica (estimulo).

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q51

52. Estabelecer limites, apds criacdo de confianca, a fim de evitar
contencles desnecessarias.

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q52

53. Convide para atividades de lazer.
1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q53

54. Cuidado ao emitir mensagens verbais e ndo-verbais, pois a pessoa
com transtorno mental pode se tornar agressiva ao sentir ameacada.

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 Ndo concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q54

55. Manter uma conduta firme e franca com a pessoa com transtorno
mental, ouvindo seus receios, para ganhar sua confianca.

1 Discordo totalmente 2 Discordo em parte 3 N&o concordo, nem discordo 4
Concordo em parte 5 Concordo totalmente

Q55

PRATICA

56. Vocé observa nivel de consciéncia e orientacdo no tempo e espaco
da pessoa com transtorno mental, ou seja, pergunta dia, hora e local?
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca

Q56

57. Vocé observa alimentacdo, higiene, sono e repouso e excreta (urina,
fezes) da pessoa com transtorno mental?
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca

Q57

58. Vocé tenta conversar, entender os motivos que levaram a
desenvolver uma crise, realizar contencdo verbal (reprender
comportamento inadequado), antes de procurar o servico de saude?

1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca

Q58

59. Vocé se sente incapaz de oferecer o cuidado necessario a pessoa
com transtorno mental?
1 Sempre 2 Asvezes 3 Nunca

Q59
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS CONHECIMENTQOS, ATITUDES E PRATICAS PARA A MELHORIA
DO CUIDADO FAMILIAR A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

Pesquisador: JOAO BATISTA SILVA FILHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58570622.5.0000.5053

Instituigcao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.536.619

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa consiste em um estudo avaliativo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, realizado em Sobral, Ceara. Os participantes do estudo

serao constituidos por familiares de pessoas com transtorno mental, acompanhadas pela Estratégia Salde
da Familia (ESF), escolhidos de acordo com os seguintes critérios de inclusao: familiares de usuarios
registrados e em acompanhamento regular pelo Centro de Atengao Psicossocial (CAPS 1) Damiao Ximenes
Lopes e CAPS Alcool e outras drogas Francisco Hélio Soares; que convivem e sao cuidadores de uma
pessoa com transtorno mental grave; que tenham idade acima de dezoito anos e estejam dispostos a
participar do estudo. O instrumento utilizado para coleta de informagdes sera: questionario, para
conhecimento do perfil dos participantes, além dos conhecimentos, atitudes e praticas dos mesmos. O
estudo

obedecera a Resolugac 466/12, do Conselho Nacional de Salude (CNS), sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Serédo respeitados os principios de autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica. Os
participantes receberao informagoes acerca do estudo; sera entregue e

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao publico-alvo e tudo sera realizado com
livre e espontanea vontade dos mesmos.

Metodologia de Analise de Dados:
Os dados serao arganizados em tabelas, quando serdo apresentadas as frequéncias e médias e

Enderego: Av Comandante Maurocélic Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: £2.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (BB)3677-4242 E-mall: cep_uva@uvanet.br
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desvios padrao. A analise das associagdes do CAP, segundo os dados sociodemograficos dos familiares e
cada dominio Cuidado e autocuidado, Ambiente e relagao terapéutica e Condutas

adotadas, bem como entre os dominios entre si serao feitas pelos testes de Qui-Quadrado ou razao de
verossimilhanga. Sera feito o teste de normalidade das variaveis idade, renda familiar e tempo de cuidado
ao familiar. As comparagdes das médias dessas variaveis, segundo os itens do CAP, serao feitas pelos
testes paramétricos t de Student, ANOVA e os nao paramétricos Mann-Whiteney e Friedman. Para todas as
analises serao consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p<0,05. Os dados serao
processados no SPSS 20.0 licenga namero 10101131007.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas para a melhoria do cuidado familiar a pessoa com transtorno
mental.

Objetivos Secundarios:

Conhecer as necessidades de aprendizagem do familiar cuidador de pessoas com transtorno mental;
Averiguar as habilidades e limitagdes do familiar cuidador de pessoas com transtorno mental no processo de
cuidado domiciliar;

Descrever os conhecimentos, praticas e atitudes do familiar cuidador frente aos cuidados da pessoa com
transtorno mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quebra de sigilo e divulgagédo de informagbes pessoais, o que pode ocasionar estigmatizagao dos
participantes, por lidarem com pessoas com transtorno mental. Por isso, o pesquisador reitera que ira dispor
de uma maior atengdo e cuidado no manejo dessas informagdes. Os participantes podem sentir-se
fragilizados com as perguntas feitas, o que requer do pesquisador uma postura de acolhimento e escuta
qualificada. Caso necessario, a partir dos sentimentos e emogbes geradas, deve ser realizado um
encaminhamento para os servigos de salde da familia e/ou mental.

Beneficios:
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Possibilidade de mudanga de condutas no cuidado, a partir de agoes educativas direcionadas as
necessidades de aprendizagem do familiar cuidador em satde mental, e do aumento do apoio da equipe de
saude a familia e a pessoa com transtorno mental, ocasionando uma melhora

significativa no cuidado em satde mental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta tema relevante, atual e contempla os aspectos éticos (Resolugao 466/2012).
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados foram: informagdes basicas do projeto, projeto completo, TCLE, cronograma, folha
de rosto, carta de anuéncia Secretaria de Salde - Prefeitura de Sobral.

Recomendagoes:

SEM RECOMENDAGOES.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Tendo em vista que o pesquisador incluiu o documento solicitado, consideramos o projeto APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADQ. O CEP reforga a Resclugdo CNS 466/12, onde: "X1.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da pesquisa”. Estes relatorios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P 15/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1938710.pdf 18:28:17
Declaragao de PARECER_PROTOCOLO_01002022_P| 15/07/2022 |JOAQ BATISTA Aceito
Instituicéo e ROJETO_JOAOBATISTA.pdf 18:27:11 | SILVA FILHO
Infraestrutura
TCLE/ Termos de [PROJETOJOAOBATISTA_TCLE.docx 08/05/2022 |JOAQ BATISTA Aceito
Assentimento / 17:09:24 | SILVA FILHO
Justificativa de
| Auséncia -
Orgamento PROJETOJOAOBATISTA_ORCAMENT | 08/05/2022 |JOAQ BATISTA Aceito

O.docx - : 17:08:28 | SILVA FILHO
Cronograma PROJETOJOAOBATISTA_CRONOGRA| 08/05/2022 |JOAQ BATISTA Aceito
MA.docx 17:07:37 | SILVA FILHO
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Projeto Detalhado / |PROJETO_JOAOBATISTA.docx 08/05/2022 |JOAQ BATISTA Aceito

Brochura 17:07:17 SILVA FILHO

Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTO_JOAOBATISTA.pdf 08/05/2022 |JOAQ BATISTA Aceito

16:48:21 SILVA FILHO

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SOBRAL, 20 de Julho de 2022

Assinado por:
Eroteide Leite de Pinho
(Coordenador(a))

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br

Pagina 04 de 04



114

ANEXO 2 - DECLARACAO DE REVISAO LINGUISTICA



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu, Luana Monteiro Rodrigues,
graduada em Letras, pela Universidade Federal do Cear3, portadora do
registro profissional n® 47862817/SEDUC-CE, realizei a revisio
linguistica do Trabalho de Conclusdo de Mestrado originalmente
intitulado Avaliagdo dos conhecimentos, das atitudes e praticas para
melhoria do cuidado familiar a pessoas com transtorno mental, sob
autoria de Jodo Batista Silva Filho e orientagdo da Prof.2 Dra. Eliany
Nazaré Oliveira, apresentado ao Mestrado Profissional em Satde da
Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Satde da Familia,
Universidade Estadual Vale do Acarad, como requisito para o titulo de
mestre em Satde da Familia.

Fortaleza, 14 de marco de 2023.

AN

Prof2. Luana Monteiro Rodrigues

Graduada em Letras pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
Especialista em Ensino de Lingua Materna (UECE).

Especialista em Gestio Escolar (UECE).

Mestra em Ensino da Lingua Portuguesa (UFC).

Portadora do Registro Profissional n®. 47862817 /SEDUC-CE.
E-mail: rodrigues.esp@gmail.com/ luanamonteiro22@hotmail.com
Fone 85 984046530
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A°C A D E M T R A N S

CERTIFICADO DE TRADUGAO

Declaro para os devidos fins que eu, Vanessa Emille Carvalho de Sousa Freire,
doutora em enfermagem, tradutora e intérprete da lingua inglesa, sécia da empresa New
Horizons LTDA, CNPJ: 37.734.574/0001-01, realizei a tradugdo da lingua portuguesa para
a lingua inglesa do resumo do trabalho de conclusao de Mestrado, originalmente intitulado
“Avaliac¢dao dos conhecimentos, das atitudes e praticas para melhoria do cuidado
familiar a pessoas com transtorno mental”, sob autoria de Jodo Batista Silva Filho e
orientagdo da Prof.2 Dra. Eliany Nazaré Oliveira, apresentado ao Mestrado Profissional em
Satde da Familia, da Rede Nordeste de Formagido em Satide da Familia da Universidade
Estadual Vale do Acarau, como requisito para o titulo de mestre em Satde da Familia. Os
detalhes da nossa empresa podem ser encontrados no final deste documento para mais
informacoes, se necessario*.

Fortaleza, 07 de maio de 2023.

& el pulleLonallor B

Vanessa E € Sousa Freire, RN, PhD
New Horizons LTDA

‘New Horizons é uma empresa especializada na tradugao, revisdo e preparagido de manuscritos em portugués,
inglés e espanhol. Nossa empresa oferece servicos de revisao, edi¢ao, tradugado, formatacao e ilustracio para fins
académicos. Todas as revisdes e tradugdes sio realizadas por um ou mais tradutores/editores cientificos
profissionais, com doutorado e proficiéncia em portugués, inglés e espanhol.

New Horizons
CNPJ: 37.734.574,/0001-01
Rua Joao Cordeiro, 3069, loaquim Tavora, 60110-535, Fortaleza, CE, Brazil
Phone: 55 85 99248-4502
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