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1- Introducéo.

De acordo com os casos atendidos na Unidade Municipal de Saude da
Familia do lgarapé, percebe-se uma prevaléncia de casos em saude mental
preponderantemente Transtornos Depressivos e ou Ansiosos, onde as
condigbes socioecon6micas das familias sdo baixas, apresentam baixa
escolaridade, portanto em um grau elevado de vulnerabilidade social e
psicoldgica. Diante desta realidade, surge o interesse de realizar um trabalho
voltado aos familiares desses usuarios portadores de sofrimento psiquico.

A familia de uma forma geral é considerada o fundamento basico e
universal das embora variem as estruturas e funcionamentos. A mesma se
define como um grupo social, cujos membros estdo unidos por lacos de
parentesco, e paralelamente sofrem influencia do ambiente familiar. *

A familia seja ela qual for, tenha a configuracdo que tiver, € e serg, o
meio relacional basico para as relagcdes no mundo. Porém na realidade dos
atendimentos em saude mental, a familia, ganhava visibilidade, embora apenas
parcial sobre tudo como informante ou entdo de forma negativa. 2

Considerando que a familia abandonava o portador de sofrimento mental e
utilizava o hospital como deposito. 3

Segundo (CAB saude mental) a reforma psiquiatrica brasileira, auxilia na
mudanca do papel da familia no cuidado em salude mental. Antes de ser
implementada a maneira de tratar o paciente era a traves do isolamento e
exclusdo, onde os mesmo eram privados do contato com a familia e com a
sociedade. Nao existia nenhum tipo de investimento para envolver os familiares
como pessoas importantes no tratamento, ja que 0s pacientes eram vistos
como doentes e isolados. 2

No campo de saude mental, certamente a maior conquista é processo de
desinstitucionalizagdo do portador de sofrimento psiquico e a gradual
implementacdo de servicos de saude em meio aberto, como CAPS, os
hospitais Dia e as Residéncias Terapéuticas. Agora podem contar com um
tratamento mais préximo de seus familiares e da comunidade onde vivem. (5)

Entre as mudancas ocorridas, podemos citar o desenvolvimento de
praticas terapéuticas baseadas na inclusdo, participagcdo, empoeiramento, e
organizacao crescente dos usuarios e seus familiares. (4)

Diante desta nova forma de cuidado do paciente com sofrimento
psiquico observado que os profissionais de salude cobram que a familia cuide e
aceite o familiar com transtorno mental, porém é necessario perceber se esses
profissionais estdo dando suporte e orientacdo para a familia. Para dar o
suporte necessario a familia, torna-se importante acolher suas demandas e
dificuldades de convivio familiar. Entre as demandas podemos citar a



dificuldade de lidar com a situacdo de crise, conflitos familiares, culpa,
pessimismo por ndo vislumbrar saida, dificuldade materiais econdmicas,
relacionamento complexo com o familiar e desconhecimento da doenca. 2

A familia ainda é uma instituicho pouco conhecida pelos
profissionais das ESF quando se considera como necessario conhecer ndo sé
sua composicdo, mas também sua histéria, estrutura familiar, dindmica interna
e externa, suas potencialidades e fragilidades. O estado atual de conhecimento
dos profissionais sobre a familia ndo subsidia sua pratica em té-la como foco
da atencdo. (10)

Torna-se fundamental considerar que o provimento de cuidado
doméstico a pessoa com sofrimento psiquico, € um trabalho complexo,
historicamente retirado da familia e que agora lhe estad sendo restituido. Esse
cuidado requer disponibilidade, e esforco, compreensédo, capacitacdo minima,
inclusive para que os cuidadores encontrem estratégias para lidar com
frustracdes, sentimentos de impoténcia e culpa o seja com suas proprias
emocodes.?2 Segundo Rosa, 2012, as pessoas quando se unem, geralmente nao
esperam que possa surgir em seu meio, um portador de transtorno mental,
frequentemente, o portador de sofrimento mental surge como um evento
imprevisto que impacta na organizacdo do grupo domeéstico. As familias com
poucos recursos econdmicos, associados as questdes sociais, analfabetismo,
violéncia, alcoolismo, entre outros, tornam essas familias mais vulneraveis, e
constituem como preponderantes na hora de se pensar na dinamica das
relac6es da familia. 3

E interessante que os familiares busquem informacdes sobre a doenca.
Entendendo as causas, 0s sintomas e as formas de tratamento, os familiares
poderdo ajudar muito, sendo inclusive, extremamente necessarios Nno processo
de cura e prevencéo de recaidas. Nessa linha de entender o que é a doenca, €
importante que os familiares entendam o0 que se passa na cabeca de quem
sofre mentalmente. *

Dos pacientes atendidos em ambulatérios 10% a 25% séo portadores
de depressao, representando a segunda causa de consulta, ainda que
frequentemente ignorada ou subdiagnosticada, médicos generalistas e nao
psiquiatras tratam a maioria dos pacientes com sintomas depressivos. (9)

O transtorno depressivo é uma patologia mental muito frequente na
populacdo em geral. Relata-se que 50% dos pacientes deprimidos, que
buscam atencdo primaria, permanecem sem serem diagnosticados e sem
receberem tratamento, 0 que repercute em carga excessiva de sofrimento,
elevada morbidade e mortalidade, além do continuo risco de suicidio (7)

Os transtornos depressivos podem causar imenso sofrimento, nao
somente a pessoa que esta deprimida, mas também aquelas que estdo mais



proximas dela. Se néo for tratada, a depressao pode provocar um grande abalo
na vida familiar. Felizmente a depressao costuma responder bem ao
tratamento, e realmente existem tratamentos eficazes. (6)

Todos se beneficiam com a abertura da comunicacao franca e ddao um passo
para mobilizar os recursos da familia. Familiares e pacientes se aproximam e
podem se ajudar mutuamente porque a comunicacéo franca e aprofunda a
compreensao do sofrimento de ambas a partes. (8)



2- Objetivo Geral:

1 - Capacitar as familias dos usuarios de transtorno mental buscando a
melhora dos relacionamentos dos mesmos.

2.1 Objetivos Especificos:

1 - Realizar trabalho educativo com as familias para compreenderem o0s
transtornos mentais

2 - Fornecer espago para compartilharem suas angustias, realizando trabalho
terapéutico com 0os mesmos.

3 - Fornecer ferramentas para melhora no relacionamento entre eles



3- Metodologia:

3.1- Cenario de intervencao:

A estratégia sera implantada no bairro Igarapés, localizado na cidade de
Jacarei, no Estado de S&o Paulo, a 90 quildmetros da capital do estado, que
possui uma populacdo de 12 839 habitantes. O bairro € dividido em 3 micro
areas para cadastramento da unidade. Cada micro &rea contém uma equipe de
saude da familia formado por um médico, 1 enfermeira, 2 auxiliares de
enfermagem, e 4 Agentes Comunitarios de Saude, a unidade também conta
com 1 dentista e 1 auxiliar de dentista, 1 psicéloga e 4 profissionais de
recepcgao, 2 faxineiras.

3.2- Sujeito da intervencgéo:

Familias que possuem integrantes com transtornos mentais pertencentes a
area de abrangéncia da equipe de saude com uma amostra de 5 familias.

3.3- Estratégias e acdes:
O projeto consistird em 4 etapas.

lera Etapa -- consiste em um levantamento dos pacientes com diagndsticos
de transtornos depressivos leves a moderados pela Médica da Unidade de sua
area de abrangéncia e a selecado dos casos indicados para o atendimento.

2da Etapa -- realizagéo de visitas domiciliares as residéncias para observacao
de alguns aspectos da dindmica familiar, comunicacdo (linguagem),
responsabilidade, grau de empatia.

3era Etapa --- atendimento compartilhado entre profissional do Nucleo de
Atencdo de Saude da Familia (NASF) e Medica da unidade de saude, serdo
selecionadas 05 familias para o trabalho. Os atendimentos serdo na UMSF
Igarapés. Com duracdo de 50 min, uma vez por semana com cada familia as
quintas-feiras.

4ta Etapa --- avaliacdo dos resultados, com retorno a residéncia para observar
os itens da segunda etapa se ocorreram modificacdo, além da observagdo em
longo prazo durante a rotina das consultas da Unidade.



3.4- Avaliacdo e monitoramento:

Pode-se observar um aumento dos conhecimentos nas familias com membros
com transtornos mentais, com um melhor funcionamento da dinamica familiar,
e um melhor acolhimento da terapéutica por parte dos pacientes, além de uma
melhor qualidade de vida destes pacientes. O monitoramento deve ser feito de
forma periddica, com avaliagdo em longo prazo.

4- Resultados esperados:

Os pacientes com transtornos mentais sdo muitos frequentes nas comunidades
de hoje em dia, e geralmente as familias ndo sabem como trata-los, este
projeto de intervencédo permitiu o um melhor relacionamento das familias com
membros com transtornos mentais.

A Amostra de estudo foram cinco familias com acompanhamento com equipe
multidisciplinar integrado por médico, enfermeira, agente comunitario e
psicologa com atendimento compartilhado com NASF. Os dados analisados
demostrou-se que aumento a qualidade de conhecimento das familias e por
consequente o relacionamento entre eles, assim com uma melhora o0s
parametros de salde em nossa comunidade e principalmente na area objeto
de estudo.

Esta pesquisa permitiu o uma diminuicdo da prevaléncia das consultas de
pacientes com transtornos mentais com respeito ao ano anterior, o que permite
uma melhor qualidade de vida tanto da familia como do paciente. Ainda faltam
mais intervencbes e acles educativas para melhorar muito mais o0s
relacionamentos das familias com pacientes doentes com transtornos mentais.



5- Cronograma:
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