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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes dos profissionais do Centro de Atencao Psicossocial acerca da familia do idoso em sofrimento
psiquico. Método: estudo de Caso Qualitativo conduzido com 12 profissionais de um Centro de Atencao Psicossocial com amostra
composta por intencionalidade e fechada por exaustao. Realizagao de entrevistas semiestruturadas para coleta de dados, analisados
por meio da técnica de Andlise de Contetido. Resultados: destacaram-se as categorias “O cansaco e o desgaste familiar na percepcao
do profissional” e “O abandono e o afastamento do idoso pela familia na percepgao do profissional”. Consideragoes finais:
verificou-se a culpabilizacdo do idoso e a penalizacido da familia pelos profissionais. Visando a conscientizacao das dificuldades
em aproximar a familia, € necessaria a criagao de espacos reflexivos sobre o cuidado a essa populacdo, bem como a superagao dos
desafios na construcao efetiva do vinculo entre familia, usuario e servico de satide mental.

Descritores: Relacoes Profissional-Familia; Psiquiatria Geridtrica; ldoso; Idoso Fragilizado; Psiquiatria Comunitaria.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of healthcare professionals of the Psychosocial Care Centers regarding the family of
older adults with mental disorders. Method: study of a Qualitative Case conducted with 12 healthcare professionals from a
Psychosocial Care Center, with a convenient and exhaustive sample. Conducting semi-structured interviews to collect data,
which were analyzed with the Content Analysis technique. Results: the following categories stood out: “Family exhaustion
and deterioration in the perception of the healthcare professional” and “The abandonment of older adults by family members
and their distancing in the perception of the healthcare professional.” Final considerations: culpability of older adults and
penalization of the family were verified by healthcare professionals. To bring awareness about the difficulties faced in the
attempt to bring the family closer to the healthcare service, it is necessary to analyze the care given to the older adult and to
overcome challenges in the effective construction of the bond between family, healthcare user and mental health service.
Descriptors: Professional-Family Relationship; Geriatric Psychiatry; Older Adults; Frail Older Adults; Community Psychiatry.

RESUMEN

Objetivo: conocer las percepciones de los profesionales del Centro de Atencién Psicosocial sobre el sufrimiento psiquico en la familia del
anciano. Método: estudio de caso cualitativo no aleatorizado con agotamiento de la muestra, del cual participaron doce profesionales
del Centro de Atencion Psicosocial. Para la recoleccion de datos se hizo entrevistas semiestructuradas, y después se los evaluaron
desde el Andlisis de Contenido. Resultados: las siguientes categorias fueron las més subrayadas: “El cansancio y el desgaste familiar
desde la percepcion del profesional” y “El abandono y el alejamiento del anciano por la familia desde la percepcion del profesional”.
Consideraciones finales: se verifico la culpabilidad al anciano y la penalizacion de la familia desde la perspectiva de los profesionales.
Con el propésito de concientizar las dificultades de acercarlo a la familia, es necesario crear espacios que discutan el cuidado a esta
poblacion, asi como superar los retos para la efectiva construcciéon del vinculo entre familia, usuario y servicio de salud mental.
Descriptores: Relacion Profesional-Familia; Psiquiatria Geriatrica; Anciano; Anciano Fragil; Psiquiatria Comunitaria.

( AUTOR CORRESPONDENTE  Maria Giovana Borges Saidel E-mail: giovana.saidel@gmail.com )

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0646 Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):786-93. 786



Saidel MGM, Campos CJG.

INTRODUCAO

Investigacoes sobre as consequéncias da transicao demogra-
fica e epidemioldgica pela qual passa a populacdo brasileira
tornam-se pertinentes devido a prioridade da tematica nas agen-
das governamentais e a necessidade de instrumentalizacdo dos
profissionais para entenderem e enfrentarem essas mudancas
em seus contextos de trabalho. Pesquisas sobre os temas que
permeiam o envelhecimento podem contribuir, assim, para o
planejamento das acoes de educacado continuada e permanente,
subsidiando intervencoes de profissionais que estao em contato
direto com os idosos ou que exercam cargos de gestao.

As evidéncias dessas investigacoes podem germinar refle-
xoes dos profissionais que, inseridos nesses contextos de tra-
balho, assistem a esses idosos em seu cotidiano. Essa popula-
cao apresenta aumento da expectativa de vida facilitada pelos
adventos tecnolégicos. Portanto, esse fato traz como conse-
quéncia o idoso nos dispositivos de satiide por mais tempo.

Em decorréncia dessa realidade ocorre o aumento de indi-
viduos que apresentam condigoes cronicas, descritas pela Or-
ganizagcao Mundial da Satiide como uma categoria de agravos
que sdo persistentes e necessitam de cuidados permanentes.
O sofrimento psiquico de longo prazo é descrito como uma
condicdo cronica e, consequentemente, impde a intensifica-
cao das relacoes familiares diante de suas particularidades®®.

Os idosos que apresentam sofrimento psiquico de longo
prazo vivenciaram os processos de mudanga da atengdo psi-
quidtrica no pafs na década de 90, principalmente a revisao
e superacao do sistema manicomial até entdao hegemonico.
Muitos individuos, apés longos anos de hospitalizacao, volta-
ram para casa e, consequentemente, para o convivio familiar.
Durante esses periodos de internacdo, porém, experimenta-
ram as condi¢gdes desumanas de tratamento, tais como o iso-
lamento social, a vigilancia e as rotinas rigidas com normas
inflexiveis para reeducar o alienado mental, de acordo com
os termos utilizados na época. Uma das questoes causais do
sofrimento psiquico que se colocava entdo era a negligéncia
familiar relativa as questdes morais e a educacao falha, de
modo que havia uma naturalizacdo da exclusdao da familia
durante a internagdo. Apos a Reforma Psiquidtrica Brasileira
(RPB), o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) surge como
uma alternativa de tratamento/acompanhamento das pessoas
em sofrimento psiquico, sem que se pressuponha o rompimen-
to das relagoes sociais para o atendimento ao individuo”.

Atualmente, esses idosos, fazendo uso de diversas medicagoes
psicotrépicas e apresentando sequelas fisicas e mentais do sofri-
mento psiquico de longo prazo e possiveis internagdes de longa
permanéncia, sao assistidos no CAPS. Alternam momentos entre
suas familias e os profissionais, uma vez que o CAPS rompe com
o paradigma anterior ao conceber familias e usuarios como atores
principais no sucesso do tratamento. Assim, esse novo cendrio é
um desafio para esses atores e também aos profissionais''®12,

O presente estudo justifica-se por duas razdes principais; a pri-
meira é o aumento do niimero de idosos com transtorno mental,
o que amplia a vivéncia com os familiares e, consequentemente,
as dificuldades nessa relagao. A segunda é que os resultados de
estudos como este podem subsidiar discussdes nos servicos de
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saide mental, criando espacos de reflexao e possibilidades de
construcoes diferentes para a transformacao da pratica do cuidado.

Considerando que a familia é importante para o processo te-
rapéutico e deve ser concebida e acolhida pelos profissionais
no contexto do tratamento da atencdo psicossocial, quais sao,
afinal, as percepcoes dos profissionais do CAPS sobre a fami-
lia do idoso em sofrimento psiquico? Diante dessa pergunta da
pesquisa, o presente estudo tem como objetivo compreender as
percepcoes dos profissionais do Centro de Atencao Psicossocial
sobre a familia do idoso em sofrimento psiquico.

METODO

Aspectos éticos

O projeto teve autorizacao da Secretaria Municipal de Saude
onde foi realizado, além da aprovacdo do Comité de Ftica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Posteriormente realizou-se contato pessoal com o campo de es-
tudo e os sujeitos de pesquisa para iniciar o processo de acultu-
racao e coleta de dados mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o anonimato dos
sujeitos garantido pela codificacdo alfanumérica, com o cui-
dado de omitir qualquer fala que sinalizasse suas identidades.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que foi desenvolvida por
meio do método de Estudo de Caso Qualitativo (ECQ), utilizando
como referencial tedrico-metodologico a Teoria das Representa-
¢oes Sociais (TRS). O ECQ, em conjunto com a metodologia quali-
tativa, evidencia uma concepcao critica da realidade considerando
elementos processuais, situacoes investigadas e a possibilidade de
transformacao dessas acoes por meio das reflexes abordadas!’*'4.

O ECQ, por sua vez, conecta-se a TRS a partir da constru-
cao desta por meio dos processos de ancoragem e objetivacao,
bem como a construcao dos significados por meio do universo
consensual e reificado. Assim, o aporte tedrico evidencia a inter-
-relagdo constante entre a estrutura social e o sujeito; e entre os
sujeitos uns com os outros, fazendo com que as representacoes
sociais (RS) sejam construidas nestas relacoes".

O sujeito em foco neste estudo — o profissional do CAPS —
atribui significados ao objeto de estudo — percepcao dos profis-
sionais sobre a familia do idoso em sofrimento psiquico — de
maneira analitica (concepcéo critica da realidade), consideran-
do suas experiéncias profissionais e vivéncias com o familiar
do idoso (elementos processuais). Os significados atribuidos
relacionam-se, portanto, diretamente as atividades cotidianas,
ou seja, o sujeito representa o objeto de acordo com sua atua-
¢ao no cuidado direto, de modo que a evidéncia dessas acoes/
cuidados pode demonstrar a necessidade de mudancas de con-
duta ou reflexao (possibilidade de transformacao dessas acoes).

Com essas consideragoes, acredita-se que a metodologia
articula com o método e referencial teérico-metodoldgico de
maneira a atingir o objetivo almejado do estudo.

Procedimentos metodologicos
A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista se-
miestruturada com a seguinte questio norteadora: Qual sua
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percepcao sobre a familia do idoso em sofrimento psiquico? Os
dados coletados foram reunidos ao longo de um periodo de oito
meses (novembro de 2013 a julho de 2014) — tempo considera-
do fundamental neste estudo qualitativo para a maximizacao do
seu rigor e integridade — deste modo, viabilizaram o engajamento
prolongado (periodo de aculturacao) para uma apreensao mais
aprofundada da cultura, da linguagem e das percepc¢des do grupo
estudado"®. Sendo assim, o periodo de aculturacdo foi de cinco
meses e a coleta de dados ocorreu durante trés meses.

Trata-se, pois, de estudo de caso unico e integrado™ no
contexto de um CAPS Il do interior do estado de Sao Paulo,
um caso peculiar, tipico e revelador. A amostra é formada por
12 profissionais (um médico; dois enfermeiros; dois técnicos
de enfermagem; um assistente social; dois terapeutas ocupa-
cionais; um monitor; um auxiliar administrativo; um auxiliar
de servicos gerais e um psicologo), foi composta por conveni-
éncia e fechada por exaustdo, ou seja, todos os profissionais
do CAPS, campo do atual estudo, foram entrevistados.

A construcao das unidades de andlise deu-se por meio dos
contetidos emergidos das entrevistas. Entre os indicadores de
completude no ECQ seguiu-se a finalizacdo para a coleta de
evidéncias relevantes ndo determinadas por limites de tempo
ou recursos'’®. As entrevistas foram realizadas em dias e hora-
rios diferentes, com espaco temporal minimo de trés dias entre
0s encontros, o que permitiu uma triangulacao temporal ade-
quada. Foram entrevistados diversos profissionais de diferentes
categorias e niveis de escolaridade (triangulacao pessoal).

As estratégias acima relatadas foram utilizadas para validar
os dados por meio de multiplas perspectivas sobre o mesmo
fendmeno"®.

A coleta e a andlise dos dados foram realizadas simulta-
neamente; as entrevistas, gravadas em dudio transcritas in-
tegralmente e a priori analisadas individualmente pelos pes-
quisadores. Por meio da Técnica de Andlise de Contetdo
viabilizou-se a andlise a partir da categorizacao sistematica
das unidades de texto (palavras/frases) que se repetem e da in-
feréncia de informacoes/indicadores das condicoes de produ-
cao e recepcao dos dados obtidos. Este tipo de andlise apoia-
-se em uma concepcao da comunicagdo como processo e nao
como algo estanque, uma vez que é construida desviando-se
das estruturas e dos elementos formais''”, aqui compreendi-
dos mediante o referencial da TRS que permite coligir possi-
veis ancoragens e objetivacoes utilizadas pelo grupo.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por doze profissionais de sau-
de. Foram nove mulheres e trés homens com faixa etaria entre
29 e 46 anos. O tempo de atuacdo dos entrevistados na aten-
cao psicossocial foi de 3 a 31 anos; e no campo de pesquisa
(CAPS) foi de 3 a 8 anos. Apds andlise de contetido emergiram
dois temas que serao apresentados a seguir.

O cansaco, o desgaste e a auséncia familiar na percepcao

do profissional

Os profissionais percebem que a idade avancada somada
ao sofrimento psiquico crénico gera maior complexidade no
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que diz respeito aos cuidados despendidos pela familia o que,
com o tempo, origina situacoes de enfrentamento e “cansaco”
nessas relacoes que se deterioram. A questdo da cronicidade
também é percebida pelos profissionais como uma condicao
que agrava ainda mais o desgaste.

[...] Além da doenca mental ele é idoso. Tém familias que
aguentam bastante, cuidam na medida do possivel, do limi-
te, porque tudo tem limite. O doente mental fica testando
o limite da gente, imagine isso a vida inteira? Ha quanto
tempo esse idoso estd com essa familia? E a doenca mental?
Nossal Deve ser cansativo. (PNMO03)

[...] A gente percebe o cansaco. Enfrentaram aquilo a vida
toda e, com o envelhecimento, as manias [...] é desgastante.
(PNS04)

[...]1 A familia se desgastou muito com toda essa situacao.
Aqui eles sao de um jeito e em casa eles sao diferentes,
mais agressivos, sabe? [...] Entdo os pacientes que estio in-
seridos no servico e ndo tém esse histérico de internagées
longas, a gente percebe a familia de uma forma diferente,
consegue inserir mais facilmente. (PNS05)

[...] Tém casos que a gente acompanha hd muito tempo e a
familia era muito presente, e agora ndo vem por nada desse
mundo. Sdo muitos anos, sobra sempre para um dos filhos e
acaba pesando, precisamos de estratégias mais claras. (PNSO1)

Ha a compreensao de que esse cansaco e desgaste podem
ser advindos de um entendimento de que o idoso em sofri-
mento psiquico ndo cumpre um papel social que lhe é atribu-
ido pelo senso comum, por exemplo, cuidar dos netos. Dessa
forma, os profissionais demonstram que o comportamento da
familia, na sua percepcao, € justificavel, pois esse idoso teria
comportamentos diferentes no CAPS e em casa.

[...] Tem filhos que conviveram com uma mae com distdrbio
mental, aquela mae que s6 maltratou. De repente esses filhos
tém que cuidar dela. Os filhos tém filhos, tém outras priorida-
des e essa mae nao pode nem ajudar em casa, nem ficar com
os netos. Tem paciente que cansa a gente aqui, imagina a fa-
milia 24 horas com ele? Nao é fdcil, de jeito nenhum. (PNS04)

[...] Esse idoso em casa, ndo faz nada, é um peso para a
familia [...]. (PNMOT1)

[...] Tem idoso aqui que ndo quer fazer nada, imagina em
casa com a familia que ele ja tem costume e tudo [...] Nao
pode cuidar das criancas, ndo pode lavar uma louca, cansa,
nao é? (PNMO02)

[...]1 O préprio idoso incorporou isso, tem uma hora que
ele ndo quer mais, quer descansar. Tem a participacao dele
também, muitos querem se encostar a alguém da familia.
Al a familia ndo dd conta, entdo tem os dois lados. (PNS02)

As RS construidas referem a percepcao de sobrecarga
familiar no cuidado com o idoso em sofrimento psiquico,
evidenciado pela compreensao da auséncia em momentos
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importantes para o tratamento: estruturacido do projeto tera-
péutico singular e reunides de familia realizadas pelo servico.

[...] Cada vez mais as familias tém trazido, sim, os idosos,
porque eles ndo dao conta, cada um tem o seu trabalho
[...]. Eles precisam do CAPS para deixar esses idosos, por-
que em casa eles ndo dao conta, ndo. Se fosse ver, nem
teria necessidade [do idoso frequentar o CAPS]. E também
ndo participam de nada, nem do PTS [Projeto Terapéutico
Singular], nem de nada. (PNS03)

[...] As familias ndo frequentam o servico, nem quando tem fes-
ta, reuniao, elas nao vém [...]. Cada uma inventa uma desculpa,
jd fizemos até dia de Domingo e vém muito pouco. (PNF02)

[...] A participagao da familia ndo existe aqui, jd tentamos
[...]. (PNMO02)

No entanto, hd um momento em que os profissionais
percebem uma aproximacido da familia. Quando o idoso
apresenta alguma sintomatologia mais aguda decorrente do
sofrimento psiquico, a familia, na percepcao do profissional,
busca auxilio no CAPS e na figura do médico.

[...] Ainda é complicado, a gente orienta, tenta se apro-
ximar, mas a familia s6 vem mesmo na crise e querendo
solucées rapidas, querem o remédio, querem falar com o
médico. Mas sé assim para aparecer aqui [...]. (PNSOT)

[...] A participacao da familia aqui ndo esta boa. Imagino que
estao cansados, porque eu vejo a dificuldade aqui com a gente,
com os profissionais e com toda a equipe. As vezes aqui eles
[os idosos] respeitam um pouco a equipe e quando chega em
casa [o comportamento] é diferente [...] S6 vém quando é caso
de medicacao, ai a gente vé a familia aqui. (PNS07)

[...] Familia aqui, s6 quando o médico estd atendendo, se
ndo, nada [...]. (PNFOT1)

O distanciamento velado da familia e o papel de provedor

do idoso na percepcao do profissional

Na visao do profissional existe a percepcao de que a fami-
lia articula tentativas, provavelmente inconscientes, para man-
ter o idoso longe de casa o maior tempo possivel. O termo
creche, utilizado em algumas entrevistas, demonstra uma per-
cepcao de infantilizagao desse idoso no contexto estudado.

[...] A familia confunde muita coisa também e ndo tem tempo,
todo mundo trabalha e ficar com um idoso que precisa de aten-
¢do o tempo todo é complicado; por isso a familia quer fazer
o CAPS de creche, deixando ele aqui as vezes o dia todo, ndo
quer ficar com ele, sabe? Ou ndo pode mesmo. (PNS04)

[...] Eles [a familia] ndo sabem o que é um CAPS, nao sa-
bem. Pensam que aqui é uma creche. Parece que quer dei-
xar o idoso aqui o maior tempo possivel. (PNM02)

[...] Parece que ndo querem ficar com eles em casa [os ido-
sos], tem que levar para algum lugar, e esse lugar é a creche
aqui, 6. (PNFOT1)
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Os profissionais relatam que as familias querem solucoes;
sem ter muitos instrumentos para lidar com o idoso, acabam se
distanciando. Esse afastamento seria justificado pelo compor-
tamento, percebido pelos sujeitos de pesquisa, como “ineren-
te” aos idosos. Ha ainda uma percepcéo de responsabilizagao
por parte da familia e servico, os profissionais compreendem
que a familia projeta no CAPS a responsabilidade pelo idoso.

[...] O que a gente tem percebido é que a grande dificuldade
sdo as familias querendo solucées mdgicas. Somos uma gera-
¢do de transicao, sabemos que nossos pais vao durar mais e o
que as pessoas fazem? Se afastam dizendo: “ele é estupido e
grosseiro”. Mas esse é um sintoma que o idoso tem e uma das
coisas mais complicadas nesse momento é o abandono fami-
liar. Os familiares se mantém distantes e quem era prestativo
vai mudando. Fica um jogo de empurra-empurra. (PNSO1)

[...] A minha percepcao da familia vai desde uma infantiliza-
¢do do paciente até reagées de rejeicao do mesmo, de extre-
mos, do excesso de cuidado até a tendéncia ao abandono,
da evitacdo do cuidado até a ndo aceitagdo das limitagcées
que a doenca traz. [...] Ai colocam um viés moral sobre a
patologia e dizem “depende do paciente, ele nao faz porque
ele ndo quer, é ‘sem-vergonhice’”. A participacdo da familia
poderia melhorar [e] eu acho que deveria ter uma abordagem
diferente do servico para cada situacdo apresentada. (PNS06)

[...]1 A familia nao sabe lidar, e se ndo consegue, melhor
se afastar e ainda culpar a gente quando alguma coisa dd
errado [...]. Assim é facil. (PNMO01).

[...] Eu acho que a familia ndo assume como responsabili-
dade dela [o cuidado ao idoso com transtorno mental], quer
que o servico assuma tudo. Ai ndo acompanha as consul-
tas, o tratamento, a medicagdo e o paciente toma tudo so-
zinho. Entdo alguns vém sozinhos para a consulta. (PNFOT1)

Na percepgao dos profissionais, em alguns casos esse afas-
tamento é velado, pois os idosos representam um papel ainda
de provisao das familias, ou seja, muitos idosos com suas apo-
sentadorias sdo provedores das familias.

[...] Vejo que o motivo desse abandono é cultural, [e] a visdo
do idoso é determinada assim: ele é idoso e, por isso, jd aca-
bou, alguém tem que assumir o papel dele. Tiram ele como
ator direto da familia. Eu acho que isso é cultural do ocidente,
atrelado a situagées sociais que vemos muito no Brasil, onde
o idoso sustenta a casa. Entao a familia assume o comando da
casa com o dinheiro dele, que é uma aposentadoria pequena
e muitas vezes sustenta a familia toda. Qual é o papel dele?
Gerar a renda que ele ndo administra. Dificil isso. (PNS02)

[...]1 Muitos idosos sdo arrimos de familia aqui, com a
aposentadoria deles a familia passa o més. E ai? Tem que
aguentar, né. (PNMOT)

[...] Eu vejo que ndo é simples essa questao da familia, pois
o cansacgo de anos e anos acaba falando mais alto. Mas eles
nao podem fazer muita coisa, é o idoso que sustenta a casa
inteira. Entdo eles se afastam o quanto eles podem, mas
precisam do dinheiro. (PNM02)
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DISCUSSAO

Compreende-se um sentimento de penalizacao da familia
externado pelos profissionais que é interpretado com o fato
de que o profissional em suas RS utiliza a empatia, ou seja,
colocando-se no lugar da familia do idoso com transtorno
mental ele tenta compreender o cansaco, o desgaste e o dis-
tanciamento. Quando isso ocorre ha uma responsabilizagao
do idoso pelas situagdes percebidas pelos sujeitos de pesqui-
sa, ou seja, € como se o idoso fosse culpado pela situacao
em que ele se encontra. Essa interpretagao vem acompanhada
de uma percepgao nos momentos de aculturagdo, de que os
profissionais ndo possuem instrumentos para lidar com os pa-
cientes mais complexos; demonstram muitas vezes o cansago
de um cotidiano exaustivo. Usualmente a familia é a Unica
rede de apoio social para esse idoso com transtorno mental e
essas percepgoes levam a uma compreensao de que esse vin-
culo apresenta desgaste e necessidade de intervengao, como
visto nos resultados.

As relagdes de um individuo nas situagbes da vida coti-
diana na familia e na sociedade representam a rede de apoio
social na qual estd inserido. Quando ha a identificacdo des-
sa rede, existe a possibilidade de utilizad-la como recurso no
cuidado, facilitando uma parceria entre equipe de satide e
familia na atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico®, uma
alternativa para além dos muros hospitalares para o enfren-
tamento e vivéncia junto a pessoa. Nesse sentido, existe a
percepcao de busca de vinculos efetivos entre profissionais/
familia/sociedade visando o engajamento e a ampliagao de
recursos da rede de apoio considerando as relagdes do micro
e macrossistema familiar19.

Ap0s analise minuciosa dos dados, as percepcoes dos pro-
fissionais causaram certa inquietacdo; como a representagao
de uma mae que nunca cuidou em decorréncia do sofrimen-
to psiquico agora tem que ser cuidada pelos filhos que ela
“negligenciou” a vida toda, na percepcdo dos profissionais.
Esse enunciado pauta uma compreensao dos sujeitos sobre a
angustia vivenciada por algumas familias, ou seja, ofereceria
inclusive justificativas plausiveis para a auséncia dessa familia
no CAPS, na percepgao dos sujeitos.

De significado complexo, por abarcar o caso dos idosos
em sofrimento psiquico, grande parte deles com quarenta
anos ou mais de convivéncia familiar em meio as particulari-
dades dos transtornos mentais, essas representagbes somam-
-se as singularidades do processo de envelhecimento. Anco-
rada na sensacao de carga fisica e emocional que seria cuidar
desse idoso, tal representacao faz pensar sobre as dimensoes
atitudinais advindas dessas percepgdes, assim como o que
essa percepgao pode gerar nas relagoes cotidianas de cuidado
tanto com as familias quanto com esses idosos percebidos de
maneira estigmatizada.

A sobrecarga familiar foi o tema mais estudado em artigos,
segundo revisdo integrativa recente sobre cuidado familiar de
pessoas com doengas mentais graves??. Apesar do estudo nao
levar em consideragdo o tempo de cuidado, o artigo indica
essa realidade relacionada ao cuidado de pessoas com trans-
tornos mentais.
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Ap06s a Reforma Psiquiatrica Brasileira, pessoas antes isola-
das por internacgdes de longa permanéncia passaram a usufruir
desse tempo no convivio familiar didrio. A pessoa em sofri-
mento psiquico passou a buscar meios de efetivar a retomada
do curso de sua vida, diferentemente do que acontecia no
paradigma hegemonicamente hospitalocéntrico, reinserindo-
-se nas rotinas de sua familia para fazer-se presente e tornar-se
participante ativo em diversos processos.

Nao obstante, em decorréncia dessas alteragcoes efetuadas
em varios setores, o trato no domicilio tornou-se dificil, pois
a familia deve exercitar o convivio em busca do didlogo e de
oportunidades de expressao para formas diferentes de pensar
e de se posicionar diante de alguma situacao. Esse processo
deveria ocorrer em respeito a algumas dificuldades da pessoa
em sofrimento psiquico impostas pelo transtorno mental e in-
ternagoes de longa permanéncia, além do reconhecimento de
sua singularidade e avaliagcao de sua experiéncia de sofrimen-
to mediante o contato cotidiano na relagao®'?.

O momento de aproximacao dessa familia, conforme rela-
tado pelos profissionais é ancorado no modelo biomédico e
medicalizador, no qual o médico e a medicacido tornam-se o
centro do tratamento. As representacdes dos profissionais deno-
tam a necessidade de reflexdo sobre o momento de chegada dos
familiares e a maneira como se realiza o seu acolhimento, por-
tanto, uma oportunidade para que os profissionais tentem uma
(re)aproximacao mais efetiva, firmando parcerias e (re)criando
vinculos necessarios para aproxima-los do servico.

Corroborando com esses achados, estudo sobre a familia de
pessoas em sofrimento psiquico elucida a necessidade de a fa-
milia ser orientada em como lidar com questées que permeiam
o transtorno mental, além de ter apoio dos servicos de satde
mental, o que integra o projeto da Reforma Psiquidatrica. Entretan-
to, esse cuidado ndo tem sido proporcionado satisfatoriamente
e, diante disso, as familias ndo correspondem as expectativas no
que concerne a sua funcgao de facilitadora da reinsercao social®".

Tais representacoes advém do universo consensual dos
profissionais, ou seja, da experiéncia didria com os usuarios e,
muitas vezes, do contato com a familia. As historias vivencia-
das e todas as informagdes construiram percepgdes ancoradas
em imagens negativas, o que possivelmente influenciara as
atitudes dos profissionais nas rotinas de trabalho.

Os achados dos estudos realizados com familias de idosos
em sofrimento psiquico reforcam essas representacoes, demons-
trando que a familia apresenta dificuldades no cuidado ao ido-
so. A hostilidade e alguns comportamentos adversos, que em
alguns casos sao consequéncias de um transtorno mental, tor-
nam o idoso um peso na vida do familiar cuidador. Ao conviver
com a doenca, a familia enfrenta fases que incluem crises de
agressividade das quais decorrem sobrecarga e desgaste fisico
e emocional®. A interacao familiar com o doente encontra-se,
entdo, num estado de complicacdo no qual alguns integrantes
niao conseguem estabelecer processos saudaveis de relacao,
prejudicando, assim, o vinculo familiar®®?4,

A complexidade no ato de cuidar pressupde que o cuida-
dor e a pessoa a ser cuidada apresentem sentimentos diversos
e contraditorios, desde o medo, a culpa e a angustia até o es-
tresse, a agressividade e a tristeza. Esses sentimentos precisam
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ser analisados e compreendidos, pois fazem parte da relacao
dos cuidados, sendo importante o cuidador perceber as rea-
coes e os sentimentos que afloram em determinadas situacoes
para que o cuidado e os vinculos ocorram da melhor maneira
possivel“>. A rede informal de cuidado em saude tem, ainda,
na familia a sua esséncia, pois é por meio de acoes cotidianas
que lhe é permitido reconhecer doengas, buscar atendimento
com profissionais da satde, incentivar o autocuidado e, nao
menos importante, apoiar emocionalmente o idoso!"2324,

Depreende-se que, no entendimento desses profissionais, a
familia busca o servico nos momentos de crise para resolugao
de um problema pontual e usualmente ancorado no modelo
biomédico e medicalizador, conforme descrito anteriormente.

Assim como ha a construcao de que o idoso se mostra “tra-
balhoso” e no qual todo o processo de envelhecimento com o
sofrimento psiquico € objetivado na representacao de uma “pes-
soa que da trabalho”, ancorada em sentimentos negativos que
tentam ser evitados pela familia, hd também o fato de que muitas
vezes o idoso colabora substancialmente nas questoes financei-
ras da familia. Compreende-se que a familia, na percepcao dos
sujeitos, transfere a sua responsabilidade no cuidado com esse
idoso para os profissionais do CAPS, o que pode ser interpre-
tado como tentativa de dividir o sofrimento do cuidado de tan-
tos anos, logicamente por auséncia de instrumentalizacdo que
permeiem esse processo, havendo interpretacoes dificultadas de
ambos os lados (profissional — familia).

Em estudo sobre a contribui¢cdo da familia para a qualidade
de vida de pessoas com transtornos mentais graves, os pacientes
apresentaram maior grau de satisfacdo diante do carinho e da
motivacdo familiar, além da énfase na proximidade e no apoio
mutuo. Tais parcerias com a familia em processos de orientagao
advindos dos servicos de satde atestam que os esforcos deve-
riam igualar-se nesses dois processos: no cuidado com a pessoa
em sofrimento psiquico e no apoio/parceria com as familias!'”.

As representacoes dos profissionais apontam para dificul-
dades no estabelecimento dessas relacoes. Existe, assim, a
percepcao do abandono familiar ao longo do tempo, do que
se constata que ha também uma percepcao negativa do idoso
com comportamentos atribuidos, como se fossem inerentes a
pessoa idosa, o que assinala um processo de cuidado excessi-
vo culminando até o comportamento de rejeicao por algumas
familias. Dessa maneira infere-se a responsabilizacdo do com-
portamento do idoso pela familia e a ndo participacdo efetiva
nos processos terapéuticos, 0 que prescreveria uma agao do
CAPS para cada situacao vivenciada.

Os elementos representacionais do objeto de estudo estao
ancorados em questdes do universo consensual dos entrevis-
tados. O afastamento da familia é entendido, entao, como um
processo normal préprio da cultura ocidental. Cabe ressaltar
que os profissionais consideram esse abandono velado, pois
os idosos permanecem em contato com a familia e muitas
vezes dividindo o mesmo espaco fisico de moradia.

A construcao coletiva dos profissionais faz emergir uma ver-
sao significativa sobre a questdo do cuidado familiar em relagao
ao idoso em sofrimento psiquico; no mesmo momento em que
se contradiz em seus préprios contetidos e temas analisados.
Existe, de um lado, a representacao sobre a perda do papel
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social do idoso dentro do seio familiar devido ao processo de
senilidade agravado por questdes clinicas somadas ao sofrimen-
to psiquico de longa evolucdo (como, por exemplo, nao poder
cuidar dos netos) e, a0 mesmo tempo o apoio financeiro que
ocorre decorrente das aposentadorias desses idosos.

Reforca-se, assim, a percepcao da auséncia de responsabi-
lidade da familia concomitantemente a responsabilizacdo do
servico pelo cuidado ao idoso, seja devido ao fato do aban-
dono familiar, seja porque se tem a nocao de que o servico
viabiliza um cuidado especializado, o que ndo se esclarece
diante da limitacao do presente estudo atido apenas a percep-
cao dos profissionais.

Representa-se, entao, que esse idoso é “complicado” na
percepcao dos profissionais de satide, o que pode estar atre-
lado ao universo reificado de atendimento e assisténcia a esse
publico, assim como as percepcoes fruto das vivéncias junto
a esses pacientes. Interpreta-se, assim, certo sentimento de pe-
sar em relacao a familia, assim como certa empatia quando o
profissional entende as questdes do abandono e tenta explicé-
-las em solidariedade aos familiares.

Portanto, ha a representacido do entendimento do abando-
no familiar e, igualmente, ha a inferéncia de uma possivel cul-
pabilizacao do idoso por essa situacao, o que pode influen-
ciar posturas atitudinais sobre esse objeto (o0 “abandono” do
idoso pela familia) no cotidiano de trabalho.

Neste contexto, as estratégias de mobilizacao e comprome-
timento para lidar com a loucura e a parceria com a familia
proporcionam a potencialidade de trocas entre servigo/usu-
ario/rede social e/ou familiar®24. A familia é rede de apoio
importante; portanto, em todas as fases da vida é particular-
mente relevante durante periodos transitérios/permanentes de
menor capacidade fisica e/ou psiquica, proporcionando ao
idoso uma condicao de vida satisfatéria e participativa'>324,

Limitacoes do estudo

O estudo tornou possivel a compreensao e a interpretacao
das percepcdes dos profissionais sobre a familia do idoso em
sofrimento psiquico. Cabe evidenciar as limitagdes presentes
no estudo. Mesmo que essas percepcoes sejam advindas dos
profissionais, ndo podem ser consideradas parecidas ou iguais
a percepcoes extraidas das familias diretamente em outros
estudos, momentos e contextos. Por questdes metodologicas,
os resultados e a discussao nao devem ser generalizados, de
qualquer forma acredita-se que pode haver uma generaliza-
cao naturalistica, ou seja, por profissionais que se encontram
em situacgdes parecidas no seu cotidiano, mas essa generaliza-
cao seria de responsabilidade do leitor.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Os estudos com a populacao idosa com transtornos mentais
tornam-se relevantes na medida em que vivenciamos a transicao
demogréfica e epidemiolégica, além de vivenciar os preceitos
da Reforma Psiquiatrica, portanto, é cada vez mais comum essa
convivéncia dos familiares com esses idosos. E preciso reflexdes
para evidenciar as dificuldades dos profissionais ao assistir essa
populagao para que seja possivel a construgao de espacos de
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reflexdo nos servicos de satide mental e, consequentemente,
um olhar mais humanizado para esses profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos atestam a existéncia de representacdo
clara dos profissionais de satide mental com relagdo a familia,
percebida como desgastada/cansada/ausente, postura compre-
endida por eles, mediante a justificativa das dificuldades em cui-
dar do idoso portador de transtorno mental por anos seguidos.
Cabe-nos inquirir, entretanto, se essa percepcao advém apenas
do universo consensual do servigo ou se as familias justificariam
0 seu comportamento ausente no processo de cuidado do ido-
so, além de refletirmos sobre a parcela de responsabilizacao do
servico de satide mental em meio a essa realidade.

Percebe-se que existem angustias relacionadas a assisténcia
ao idoso em sofrimento psiquico e as relagdes familiares, ain-
da que certa inviabilidade se demonstre no que diz respeito a
essa relacdo com a familia frente a cristalizacado da percepcao
de que a mesma ndo quer o contato com o servico, exceto nos
momentos de crise, segundo os profissionais.

Logo, acredita-se que os resultados obtidos podem suscitar
interesses que reflitam no servico de saliide mental e na bus-
ca por estratégias que aproximem a familia, solidificando essa
parceria no sentido de auxilio matuo em beneficio do usuario.
Além dos resultados auxiliarem na evidenciacdo da necessida-
de de espacos de planejamento e reflexdo desse cuidado com
a familia a partir, por exemplo, da formalizagao de protocolos
de assisténcia até o oferecimento de cursos de capacitagao aos
profissionais e aos familiares para instrumentalizacao e melhor
articulacao entre profissionais/idosos/familia e servico.

No momento em que se retiram os profissionais de uma
zona de conforto, na qual, imagina-se, construiu-se uma pratica
mecanizada ao longo de anos de rotinas e frustragoes, da-se o
desafio de pensar a propria pratica profissional. Assim, a cada
questionamento os profissionais construiram suas percepgoes
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por meio de conceitos/comparagdes/expressoes para o que, de
certa forma, estava no nivel do pensamento inconsciente.

Tal esforgo permitiu a construgao das RS advindas de ideias
que precisaram ser ancoradas e objetivadas, transformando o
momento da entrevista em reflexdo sobre as proprias agoes, o
que é evidenciado quando nos dados obtidos encontramos frases
como “eu penso que”, “momentos de reflexao” e “nas reunioes
de equipe”.

Na TRS e no ECQ as representacdes e ideias do grupo de-
vem ser conhecidas, percebidas e interpretadas, pois orientam
praticas de trabalho e condutas frente ao objeto estudado. A
forma como esse grupo representa a familia do idoso influen-
cia diretamente, portanto, nas suas atitudes no atendimento
ao usuario do servico (dimensao atitudinal).

No contexto da relacdo familia/usudrio/equipe/servico
entende-se que houve momentos melhores desse contato no
CAPS, além de ser notavel que em alguns momentos os pro-
fissionais trazem para si parte da responsabilidade e anseios
de reflexdo para a proposta de novas estratégias.

Sobre o esgotamento familiar pelo cuidado longo e continuo
desse idoso com transtorno mental, verificou-se a representacao
da empatia a familia devido a complexidade desse cuidado, e
certa culpabilizacdo do idoso no que se refere ao comportamento
que seria mais complicado com a familia do que com o servico.

O método do ECQ mostrou-se perficiente a TRS, ambos
advindos das Ciéncias Humanas e Sociais, oferecendo subsi-
dios as discussoes e alinhando-se quanto a analise de um con-
texto/grupo (caso), proposta que faz com que os resultados e
as RS sejam atribuidos ao grupo e nao a sujeitos individuais.

Espera-se que os resultados deste estudo possam servir
como indicativo de algumas realidades vivenciadas por pro-
fissionais do CAPS, o que ndo os priva da importancia que
anunciam no tocante a reflexdo e as necessarias mudancas
a serem planejadas e implantadas neste servico no que diz
respeito ao acolhimento das familias dos idosos portadores de
transtornos mentais.
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