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Resumo

DUARTE, Andrea Amaral de Oliveira. Idoso em tratamento psicossocial e suas
relacdes interpessoais. 2014. 83f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de PG4s-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

O relacionamento interpessoal € a interacdo entre os individuos, que se da por meio
da comunicacao verbal ou ndo. O transtorno psiquico interfere nessas relacdes, uma
vez que o individuo pode apresentar uma forma doentia de relacionar-se. O idoso
em sofrimento mental enfrenta, além das limitagdes normais desta faixa etéria,
dificuldade em se relacionar com os seus familiares e demais pessoas de seu
convivio. Assim, este estudo objetivou conhecer as relagbes interpessoais dos
idosos em tratamento psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial |
(CAPS 1), tendo como embasamento, alguns conceitos da Teoria das Relacdes
Interpessoais de Joyce Travelbee. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no municipio
de pequeno porte, da regido sul do Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas n° 447.700/2013. Os participantes foram dez idosos, que realizam
tratamento grupal no CAPS. A coleta dos dados ocorreu no ultimo semestre de
2013, por meio de entrevistas semiestruturadas e anotacdes em diario de campo. Os
dados foram analisados e discutidos conforme a proposta operativa de Minayo. A
maioria dos participantes foi do sexo feminino, com idades entre 62 a 70 anos e
frequentam as oficinas terapéuticas do CAPS, pelo menos, duas vezes na semana,
ja ha dois anos. Os resultados mostraram a presenca marcante do sofrimento
psiquico na trajetdria de vida dos usuarios pesquisados, devido a fatos ocorridos
durante suas vivéncias; pela dificuldade financeira em que se encontram e por terem
uma pessoa legalmente responsavel por si. Os homens analfabetos demonstraram
tristeza e limitacdo por esta condi¢cdo. Os conflitos familiares com os cénjuges séo
intensos, sendo que algumas mulheres casadas recebem o cuidado e o apoio do
marido. A perda de filhos € muito sofrida e pode ser o fator desencadeante,
principalmente da depressdo. O idoso em sofrimento psiquico e em tratamento
psicossocial muitas vezes passa pelo desanimo e limitagédo, fatos que o impedem de
ter uma vida laborativa eficaz, tornando-os dependentes. Também ha a falta de
amigos e de parentes para que possa dividir suas preocupagdes. Os familiares
apresentam dificuldade de se relacionar com o idoso em sofrimento mental, por
desconhecerem a doenca e apresentarem a comunicacdo e a afetividade
prejudicadas. Embora existam esses problemas de relacionamento, por parte tanto
dos idosos como de seus familiares, os participantes ndo demonstraram
ressentimento e eles sdo necessitados do apoio e do cuidado dos demais membros
da familia, pois passam uma velhice solitaria. A inter-relagdo entre CAPS, idoso e
familia, proporciona facilidades e intermedeia as rela¢cdes do idoso em sofrimento
psicossocial com seus parentes, contribuindo para os aspectos saudaveis do viver
do idoso. Muitas vezes, necessitando para isto, de trabalhar em conjunto com os
demais setores publicos que fazem parte da rede de assisténcia a estes individuos.
Espera-se que os resultados encontrados contribuam para a ciéncia, principalmente
no campo da enfermagem e da saude mental.

Palavras-chave: idoso; familia; saide mental



Abstract

DUARTE, Andrea Amaral de Oliveira. Elderly in Psychosocial Treatment and
Their Interpersonal Relationships. 2014, 83f. Dissertation (Master) — Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Interpersonal relationship is the interaction between individuals, which happens
through verbal or non-verbal communication. The psychological disorder interferes in
these relationships, since the individual may presents an abnormal behavior when
needs to have a relationship. Elderly in mental suffering cope with, moreover their
normal limitation of this age, difficulties in relationship with their relatives and other
persons from their familiarity. Therefore, this study aimed to know the interpersonal
relationships of elderlies in psychosocial treatment, attended by the Centro de
Atencéo Psicossocial | (CAPS 1), having as basis some concepts from the Theory of
interpersonal Relationships of Joyce Travelbee. It is a qualitative, exploratory and
descriptive study, performed in a Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), at the city
of Pelotas, in the southern of Brazil. The research was approved by the Committee of
Ethics in Research of the Faculdade de Enfermagem from the Universidade Federal
de Pelotas under the number 447.700/2013. Participants were 10 elderlies, who
performed a group treatment in CAPS. Data collection occurred at the last semester
of 2013, through semi structured interviews and taken notes in field of study. Data
was analyzed ad discussed according to the operative proposal of Minayo. The most
of participants was female, between 62 and 70 years old, and they used to frequent
therapeutic workshops at CAPS, at least two times in a week, for two years now. The
results showed the outstanding presence of the psychological suffering in the life
course of the interviewed users, for occurred factors during their lives; for the
economical difficulty in which they are, and for having a legal person responsible by
them. llliterate men demonstrated sadness and limitation for this condition. Conflicts
that can occur at home, with spouses, are intense, being some women married and
receiving care and their husband support. The loss of children is very hard and can
be a triggering factor to depression, mainly. Elderly in psychological suffering, also in
treatment, sometimes, is through the discouragement and limitation, which can
impede them of having an efficient working live, render them dependents. Also, there
is the lack of friends and relatives, for they can divide their worries. Relatives present
difficulty to have a relationship with the elderly in mental suffering, once they do not
know the disease and present a weak communication and affection. Although there
are these problems of relationship, by elderlies as their relatives, participants did not
demonstrate resentment, and they need support and care from other members of
family, once they have a lonely senescence. The interrelation between CAPS, elderly
and family proposes facilities and mediates relationships of the elderly in
psychosocial suffering with their parents, contributing to their healthy aspects, of
elderly’s living. So many times, needing to that, work together with other public
sectors, which makes part of the assistance network of these individuals. It is
expected that the founded results contribute to science, mainly to the nursing field
and mental health.

Key-Words: aged; family; mental health; nursing
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Apresentacao

O presente estudo foi elaborado como requisito do Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, para obtencéo do
titulo de Mestre em Ciéncias. O projeto foi desenvolvido na area de concentracao:
Praticas Sociais em Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa: Enfermagem em
saude mental e salde coletiva. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo objetivo
geral € conhecer as relacdes interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial,
atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1), no Municipio de
Piratini/RS. O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
e pela Coordenadora do CAPS Farroupilha do Municipio de Piratini, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (nUmero do parecer: 447.700/ CAAE 24097013.4.0000.5316).
Conforme o regimento do programa, a presente dissertacdo de mestrado €
composta das seguintes partes:
| Projeto de Pesquisa: Foi defendido no més de agosto de 2013. Esta versao
contempla as modificacdes sugeridas pela banca examinadora.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Apresenta de forma sucinta, os caminhos
percorridos para a coleta de dados da pesquisa.

[l Artigo: Artigo de defesa intitulado “O sofrimento psiquico do idoso e suas
relacbes familiares”, sera submetido a publicagdo na Revista Eletrdnica de
Enfermagem (REE), ap0s aprovacdo pela banca examinadora e incorporacdo das

sugestodes.
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A palavra louco ou néscio, aplica-se nas Sagradas Escrituras a um individuo
privado da sua razdo, a pessoa que estd pervertida e dominada pelas suas paixges
e também cuja mente estd confusa e desorientada, sendo tdo grande a sua
perturbagdo que procede de um modo incerto, extravagante e irreqular. Além
disso, trata de todos os que se acham transtornados pela veeméncia dos seus
desejos, com tespeito a idolos, vaidades, doidices, fraudes e falsidades, bem como
sem concentragdo de pensamentos nem propositos definidos.

(BIBLIA SAGRADA, 2006)
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1 Introducéo

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdao um dos servicos
substitutivos antimanicomiais criados a partir da reforma psiquiatrica, pois através da
histéria da humanidade, as pessoas em sofrimento psiquico, em sua maioria,
deixaram o convivio com seus os familiares e passaram a viver asiladas em
hospitais psiquiatricos, longe de um cotidiano domiciliar (BRASIL, 2002a).

No Brasil, a partir da década de 1990, portarias federais deram inicio a esta
desinstitucionalizacdo, regulamentando o atendimento ambulatorial e cadastrando
leitos psiquiatricos nos hospitais gerais. Um marco desse periodo é a Portaria n°
088, advinda da Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), que em 1993 cadastrou 0s servicos e
normatizou a cobranca de procedimentos, bem como, regulamentou essas
internacbes. Concomitante a esse fato, surgiram o0s servicos de atencao
psicossocial, por meio de inimeras Portarias durante a década de 1990. Assim, 0s
CAPS foram estruturados e ganharam projecéo nacional (BRASIL, 1993).

A proposta desses servicos € de se inserir no contexto de salude para a
inclusédo das pessoas portadoras de transtorno mental grave ou severo, constituindo-
se em um cuidado especializado em que envolve equipes multi e interdisciplinares,
voltadas as caracteristicas e as necessidades singulares, atendendo as demandas
sociais e as politicas publicas. Esses centros realizam o acompanhamento clinico e
a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao cotidiano de trabalho e lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, com
servicos de saude municipais, publicos e com atendimento diario (BRASIL, 2012a).

A Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, definiu normas e
diretrizes para a organizacdo dos servigos de assisténcia em saude mental (BRASIL,
2002a) e a Portaria/SAS n° 665, de 26 de setembro de 2002, habilitou o
funcionamento dos CAPS no Rio Grande do Sul, juntamente com outros Estados



18

das Regides Nordeste, Norte e Sudeste, que também foram oficializados nesse
periodo (BRASIL, 2002b).

As Portarias n°® 189/91 e n° 224/92 foram reestruturadas pelas Portarias n°
189/2002 e n° 336/2002, as quais instituem as seguintes modalidades de CAPS:
CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPSi (infantil) e CAPSad (alcool e outras drogas),
determinados em ordem crescente, conforme a complexidade e a abrangéncia
populacional de cada cidade (AMARANTE, 2011).

O critério para os municipios possuirem o CAPS | é de uma populacao
minima de 20 mil habitantes. Nessa modalidade, atende a populagdo em geral, sem
limitacdo de idade, com transtorno psiquico, focando nas pessoas em sofrimento
moderado a grave. A forma de prestacdo de servico oferecida se constitui em
atendimento intensivo, semi-intensivo ou mensal. Ja em agosto de 2012, configurou-
se em acolhimento, atendimento individual ou grupal, segundo a Nota Técnica 854
(BRASIL, 2012a). A partir desses atendimentos diferenciados, promovidos por uma
equipe interdisciplinar, foi possivel melhorar a qualidade de vida dos usuarios e
reinseri-los socialmente.

Ha poucos anos, as pessoas que sofriam algum transtorno mental na cidade
em que se realizara a pesquisa, eram escondidas no fundo das casas ou em quartos
com aberturas gradeadas, uma vez que eram motivo de medo e de vergonha para
suas familias, ndo compartilhando do convivio em sociedade. As raras vezes que
transitavam pelas ruas, provocavam risos e curiosidade. Quando necessitavam de
atendimento, eram levadas com o auxilio da Brigada Militar aos hospitais
psiquiatricos das cidades de Pelotas, de Rio Grande ou de Porto Alegre.

A proposta de atencao integral aos portadores de transtornos mentais graves
e crénicos de Piratini, bem como de sua reabilitacdo psicossocial, formalizou-se a
partir do ano de 2002, quando teve inicio o funcionamento de oficinas terapéuticas
no centro da cidade e na Estratégia em Saude da Familia, localizada em uma regido
rural. O reconhecimento da comunidade em geral, quanto a funcionalidade do
programa de cuidado em saude mental, antes escondida nos domicilios, foi sendo
sanado pela rede de assisténcia (COIMBRA; KANTORSKI, 2010).

Assim, com o atendimento psicossocial estruturado, lentamente a populacdo
comecou a usufruir do servico e, as causas do crescimento da clientela, foram
devido a uma demanda reprimida de necessitados que padeciam de sofrimento

psiquico. Atualmente, ainda observa-se preconceito por parte dos usuarios,
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principalmente porque procuram entrar rapidamente no servigo ou evitam o uso do
veiculo da instituicdo, para que nao sejam identificados como doentes mentais.

O fato de o Municipio ser de pequeno porte favorece na articulacao da rede
de assisténcia entre os diversos setores envolvidos, uma vez que a comunicacao é
facilitada. Os 6rgdos publicos como Promotoria, Policia Civil e Militar, Conselho
Municipal do ldoso, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Hospital Geral,
continuamente entram em consenso com o CAPS, para em comum acordo,
definirem a assisténcia prestada pelos seus servicos ao portador de transtorno
mental.

Assim, o CAPS procura auxiliar seus usuarios de diferentes idades, patologias
e com necessidades singulares, em seu tratamento e inclusdo social. O estudo
presente deter-se-4 aos idosos em sofrimento psiquico, demanda expressiva de
pessoas em tratamento psicossocial nesta cidade, conforme sera descrito ao longo
deste projeto.

O critério de classificagdo de um individuo como idoso é uma regra que
agrupa caracteristicas em comum, como idade, condi¢cdes sociais e biolégicas. Em
geral, as pessoas apresentam sinais de incapacidade fisica, cognitiva ou mental,
tornando-os diferentes dos individuos com menos idade. O termo idoso define uma
fase da vida bastante abrangente: dos 60, 70, 80 e 90 anos, e isso caracteriza um
grupo muito heterogéneo, configurando necessidades diferenciadas (CAMARANO,
2013).

Alguns idosos podem apresentar quadros psiquiatricos comuns nessa faixa
etaria, como estados depressivos ou psicéticos manifestados tardiamente, trazendo
prejuizos mentais (ANDRADE et al., 2010). Distarbios psiquicos em idosos ocorrem
devido a diferentes fatores psicossociais que o0s levam a essas doencas, pois
vivenciam perdas significativas, diminuicdo da funcéo cognitiva, perda da autonomia
e de papéis sociais, viuvez, isolamento, restricbes financeiras, entre outras. Essas
perdas afetam a autoestima e, geralmente, culminam em crise. A forma como o
idoso enfrentara essas perdas dependera de seus recursos internos e do apoio
social encontrado (RESENDE et al., 2011).

A partilha das vivéncias dos idosos vem reduzindo o sofrimento emocional e
colabora para a recuperagcdo de vinculos familiares e sociais. Para se manter

saudavel, faz-se necessario verbalizar os sentimentos reprimidos, valorizando os
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desabafos, confidéncias e intimidade, uma vez que o didlogo constitui um poderoso
recurso terapéutico (ANDRADE et al., 2010).

O Municipio onde sera realizado o estudo tem 18,6% de sua populacéo idosa,
enquanto no pais esses dados sdo de 12,0%. As projecdes nacionais para 2050
indicam que essa propor¢do alcangara 22,7%. Piratini situa-se na Regido Sul do
Estado do Rio Grande do Sul. No ultimo levantamento populacional realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi constatada a diminui¢cdo dos
habitantes (IBGE, 2012). Atribui-se essa evasdao a falta de oportunidades de
empregos e de estudos qualificados, em que principalmente os jovens migram da
cidade. Assim, o Municipio passa a ter caracteristicas especificas, demonstrando
gue a populacéo idosa é crescente e 0s servicos de atencdo a saude devem estar
preparados para atenderem essa demanda.

Tendo em vista a importancia das acdes de prevencéo e de intervencao nas
doencas, para maior longevidade e aumento da autoestima do idoso, torna-se
necessario um atendimento capacitado a essa faixa etaria (PROCHET; SILVA,
2011). A atual vulnerabilidade da familia brasileira e, consequentemente, dos idosos
aos transtornos mentais, justifica a relevancia da pesquisa, de modo a orientar as
intervencdes necessarias a promocdo da salde mental, associando qualidade aos
anos vividos. Além disso, os transtornos psiquiatricos dos idosos interferem de forma
negativa na vida dos envolvidos com seus cuidados (RESENDE et al., 2011).

Portanto, a autora deste projeto, que trabalha com esse publico acerca de
seis anos, percebe que geralmente os idosos sdo pessoas carentes do apoio de
familiares e de amigos, tanto pela idade, como pela sua doenca, acarretando em
dificuldade no seu cuidado. Assim, espera-se contribuir com os resultados desta
pesquisa para a ciéncia, principalmente no campo da enfermagem e da saude
mental. O suporte tedrico deste estudo tem por base alguns conceitos da Teoria das
Relacdes Interpessoais de Joyce Travelbee. Para a tedrica, relagcdo pessoa a
pessoa € a interacdo entre os individuos, que se da pela comunicacao
(TRAVELBEE, 1979). O presente estudo identificara as relagbes interpessoais dos
idosos portadores de transtornos mentais, em atendimento no CAPS | do Municipio
de Piratini.



21

1.1 Pressupostos

O idoso em sofrimento psiquico conta com o atendimento de uma equipe
interdisciplinar do Centro de Atencéo Psicossocial | do Municipio;

A doenca mental e o tratamento alteram as relacdes interpessoais do idoso;

As caracteristicas sociais e culturais das pessoas influenciam no modo de
enfrentamento do transtorno mental pelo idoso;

As relacdes pessoa a pessoa foram frageis no decorrer da vida e culminam
com a manifestacdo da doenca na velhice;

As pessoas que convivem com este idoso apresentaram dificuldades nos
relacionamentos no transcorrer da vida, e por essa razdo, ndo mantém uma
afetividade.

Assim, a questdo que norteara este estudo sera: quais as relacdes
interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial, em um municipio de

pequeno porte?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Conhecer as relagdes interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial,

atendidos pelo Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS ).

2.2 Objetivos especificos

Investigar as relacdes interpessoais do idoso em sofrimento psiquico com 0s
seus familiares;

Identificar as relacdes pessoa-pessoa destes idosos com a comunidade;

Identificar as relacdes interpessoais dos idosos com a equipe de salude que
presta assisténcia psicossocial.



3 Revisao de literatura

Nesta revisao de literatura, serdo abordados os seguintes temas: Centros de
Atencdo Psicossocial e breve histérico deste servico na cidade de Piratini/RS; o
processo de envelhecimento, patologias mentais e relacdes interpessoais; e politicas

publicas que asseguram assisténcia a clientela idosa.

3.1 Centros de Atencao Psicossocial e breve historico deste servi¢co na cidade
de Piratini/RS

O perfil populacional das cidades é um dos principais critérios para o
planejamento da rede de atencdo a saude mental dos municipios e para a
implementacdo de Centros de Atencdo Psicossocial, devendo a populacéo ser
compreendida como um orientador para as acdes de saude. Assim, 0 gestor da
localidade, juntamente com as outras instancias de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), define os projetos que dardo conta da atencdo psicossocial de seu
municipio (BRASIL, 2011).

Os CAPS apresentam como funcdes: prestar atendimento clinico diario,
prevenindo as internacfes em hospitais psiquiatricos; acolher e prestar assisténcia
psicossocial as pessoas com transtornos mentais graves; reinserir socialmente estes
individuos por meio de acdes intersetoriais; regular a entrada da rede de assisténcia
em saude mental e dar suporte a atencéo na rede basica, articulando esta a politica
de saude mental de seu territério (BRASIL, 2012a).

Esses servicos de atencdo psicossocial ndo devem ser complementares ao
hospital psiquiatrico. De fato, o CAPS & o centro de uma inovadora clinica, que
produz autonomia e leva o usuéario e seus cuidadores a responsabilizarem-se e

protagonizarem o seu tratamento. As ag0es dessas instituicdes rompem a estrutura
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fisica para dar suporte social, potencializando seus projetos, vendo 0S Usuarios
como seres unicos, com sua histoéria, sua cultura e seu cotidiano (BRASIL, 2002a).

Atualmente, os servicos de atencdo a saude mental estdo descritos como
segue a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002b): CAPS | —
municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes, com funcionamento das 8h as 18h, de
segunda a sexta-feira; CAPS Il — municipios de 70.000 a 200.000 pessoas, com
funcionamento das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, podendo inclusive,
funcionar em um terceiro turno até as 21h; CAPS Il — municipios com populagéo
superior a 200.000 habitantes, atendendo nas 24h, todos os dias da semana e
feriados; CAPSIi — municipios com populacao acima de 200.000 habitantes, podendo
atender das 8h as 21h, de segunda a sexta-feira; CAPSad — municipios acima de
100.000 habitantes, com funcionamento das 8h as 21h, de segunda a sexta-feira.

Em 22 de dezembro de 2008, oficializou-se em Piratini, o CAPS Farroupilha,
nome esse sugerido pelos proprios usuarios do servigo. Foi registrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimento em Saude (CNES) sob o n° 5.966.833 e homologado
no Diario Oficial da Unido. Concomitante a essa regulacdo do servico, foram
credenciados 12 leitos psiquiatricos no hospital geral, que servem também de
referéncia a municipios vizinhos, para internacdo em unidade aberta, com equipe
composta por psicologa e arteterapeuta, além da equipe hospitalar para prestar o
cuidado (BRASIL, 2008).

Na atualidade, esse CAPS atende uma demanda de pessoas com sofrimento
psiquico, priorizando os casos moderados a graves, sem limite de idades, e
tampouco, fazendo distingdo entre os transtornos. A partir da Portaria n° 854/12, foi
assegurada a prestacdo de servico, tendo a atencao basica como porta de entrada
para, a partir de entdo, serem encaminhados por meio do sistema de referéncia ao
CAPS (BRASIL, 2012a).

O CAPS atende idosos que passaram por consulta médica na rede publica ou
privada, no pronto atendimento ou esteve internado na unidade psiquiatrica do
hospital geral do Municipio. A comunidade também referencia o CAPS e o primeiro
atendimento pode ser realizado numa visita domiciliar ou hospitalar, para convidar a
pessoa a participar do servico, ou o acolhimento propriamente dito na instituicao.
Esse acolhimento consiste numa entrevista detalhada sobre a situagao psicossocial

e a construcdo do genograma familiar do idoso.
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A partir dos dados colhidos, é tracado pela equipe inter e multidisciplinar o
Plano Terapéutico Individual (PTI) ou o Plano Terapéutico Singular (PTS), que
consiste em delinear juntamente com o usuario, o seu tratamento (BRASIL, 2007a).
Este podera ser constituido por inclusdo nas oficinas terapéuticas, de acordo com o
perfil e a necessidade da pessoa: artesanato, educacdo em saude, grupo dos
dependentes quimicos, alfabetizacdo e socializacdo. O idoso também pode
participar de psicoterapia individual ou grupal, além de consulta médica. Com o
andamento da terapéutica, € revisto junto ao portador de transtorno mental, a
adaptacao e a necessidade de alteracdo na sua assisténcia.

O trabalho executado pela enfermeira desse CAPS consiste em realizar
visitas domiciliares ou hospitalares, realizar o acolhimento dessas pessoas e tracar
junto aos demais integrantes da equipe, o PTS. Também realiza a oficina terapéutica
“‘Educagdo em Saude” em um periodo semanal, momento em que faz orientagdes
sobre assuntos de interesse dos usuarios, como por exemplo: noc¢des basicas de
salude, cuidados e administracdo de medicamentos, prevencdo e tratamento de
doencas em geral, saude bucal, entre outros temas. A enfermeira também presta
assisténcia direta realizando curativos e administrando medicacdo aos usuarios,
sendo responsavel pelo controle destes.

Nesse contexto, a enfermeira do CAPS Farroupilna presta assisténcia

psicossocial a idosos, sendo estes o objeto de estudo desta pesquisa.

3.2 O processo de envelhecimento, patologias mentais e relagdes
interpessoais

Nos paises em desenvolvimento, sdo considerados idosos os individuos a
partir dos 60 anos, e para os paises desenvolvidos, pessoas com 65 anos ou mais
de idade. Dessa forma, a legislacdo brasileira define como idoso, a faixa etaria a
partir dos 60 anos (BRASIL, 2003).

O envelhecimento da populacdo vem da transicdo epidemioldgica e
demografica, que ocorre principalmente nas nacdes em desenvolvimento. Essas
circunstancias se constituem em um desafio para o pais e para as camadas sociais,
gue devem se reestruturar para prestar atendimento as demandas dessa crescente
populacéo, inclusive na atencdo a saude e na formacao profissional (BRASIL, 2005).

No Brasil, o envelhecimento populacional se instalou a partir de 1960 (SILVA

et al., 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 7,0%
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das pessoas possuem 60 ou mais anos de idade (BRASIL, 2005). Sob esse aspecto,
o censo 2010 mostrou que o Brasil apresenta 9,5% da sua populacao total idosa
(IBGE, 2010). Essa mudanca demografica faz com que o envelhecimento ganhe
destaque no pais, em que a cultura e os aspectos biolégicos devem ser
considerados (SILVA; GALERA; MORENO, 2007).

Esse crescimento do nimero de idosos, ja se percebe em diferentes lugares e
nos servicos de saude, principalmente nos setores de reabilitacdo (ARRUDA;
SANTOS; PETERSEN, 2010). O Pacto em Defesa da Vida (BRASIL, 2006) prioriza
trés acbes envolvendo a saude da populacdo com 60 anos ou mais. A saude do
idoso, a promocdo da saude e o fortalecimento da Atencdo Basica fazem parte
dessas prioridades (ANDRADE et al., 2010).

Além dos fatores bioldgicos e psicoldgicos, consideram-se as questdes
sociais, econdmicas, culturais e individuais como diferenciadores no processo de
envelhecer. Questionando o processo saude/doenca dessa clientela, compreende-
se que aspectos como moradia, estilo de vida, estrutura familiar e servico de saude,
contribuem decisivamente para um envelhecimento saudavel ou ndo (SILVA et al.,
2010).

O processo de envelhecimento ocorre por meio de modificagbes
biopsicossociais, que se desenvolvem com o0s anos, singularmente em cada
individuo. Assim, cada idoso € um ser unico, que vive essa fase de maneira singular
(FONSECA, 2007).

Na velhice, ocorrem alteracfes funcionais, que apesar de singulares a cada
individuo, sdo encontradas em todos os idosos, pois sdo préprias do processo de
envelhecimento natural, acarretando em maior predisposicdo dos sujeitos ao
aparecimento de condi¢des cronicas de saude e de provaveis sequelas fragilizantes
(SILVA; BOUSSO; GALERA, 2009).

As alteragcbes no perfil epidemiolégico brasileiro requerem estudos sobre a
salude dos idosos, suas necessidades e politicas de atendimento (CAMACHO;
COELHO, 2010). Segundo o IBGE (2010), o Brasil projeta para 2025, cerca de 30
milhdes de pessoas. Existe previsdo de que a populacéo idosa do pais crescera 16
vezes ate 2025, ficando em sexto lugar no ranking mundial (OMS, 2005).

Para Fonseca (2007), é de responsabilidade social oferecer varias a¢des para
atender, tanto ao idoso saudavel, como ao dependente. Fortalecer os lagos de

solidariedade, de autocuidado e de alcance na utilizagdo de suportes na familia e na
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comunidade, reduzindo assim, fatores psicolégicos que interferem na sua vida, como
medo e ansiedade, além de outras patologias.

O envelhecimento saudavel é resultado de uma interacdo, entre saude fisica,
mental, qualidade de vida, autonomia, integracdo social, suporte familiar e
economico. O envelhecimento deve ser visto naturalmente na vida e ser assistido de
forma especializada pelos profissionais de saude (SILVA et al., 2010).

As doencas mentais mais frequentes em idosos séo os transtornos de humor,
como a depressao, a ansiedade, os sintomas parandides e a bipolaridade. Dentre os
transtornos de ansiedade, apresentam-se 0 panico com ou sem agorafobia,
agorafobia sem historico de transtorno de péanico, as fobias simples e sociais, 0
transtorno obsessivo-compulsivo, de estresse pés-traumatico, de estresse agudo, de
ansiedade generalizada devido a uma condicdo médica, induzido por substancia e
0s nédo especificados de outra forma (ZARIT; ZARIT, 2009).

Existem os transtornos de adaptacao e reac¢des ao luto, bem como o suicidio.
A esquizofrenia, de inicio muito tardio, geralmente acomete mulheres e os sintomas
mais frequentes sdo as parandides. Transtornos de personalidade e uso abusivo de
alcool e outras substancias, também ocorrem com esses individuos, e na maioria
dos casos, as pessoas ja apresentam os sintomas que exacerbam com a velhice
(ZARIT; ZARIT, 2009).

Essas doencas interferem diretamente nas relacdes interpessoais,
dificultando ou até impedindo a comunicacdo entre familiares, amigos e demais
pessoas com o idoso portador de transtorno mental. Salienta-se que muitas sao
confundidas com outras patologias frequentes na velhice, principalmente as
desordens neurolégicas, como Alzheimer e outras deméncias que também
acarretam dificuldades de relacionamento em ambas as partes (RESENDE et al.,
2011).

A afetividade é a base para o convivio familiar e promove reacdes positivas
de humor e emocbes dentro desse ambiente. Entretanto, um relacionamento
desprovido de apego emocional dificulta o cuidado, pois as atitudes de
solidariedade, gratidao e responsabilidade podem ser encaradas como uma simples
obrigacdo. Analisar esses relacionamentos, de que forma o idoso participou
ativamente na educagdo, construgdo dos lagos afetivos e formacdo da

personalidade dentro da sua familia nas atividades de lazer e momentos prazerosos,
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ird incentivar a familia a conviver prazerosamente com o idoso (ESPITIA; MARTINS,
2006).

Pereira e Santiago (2003) relatam que a familia passa por um processo de
“‘esfriamento” das relacbes, perdendo sua tradicdo, o amor, o contato fisico, os
hébitos, as atitudes e a convivéncia diaria, fundamentais no relacionamento. O papel
da familia é administrar essas diferencas, de maneira que as relacdes interpessoais
continuem e favorecam o desenvolvimento humano dentro do contexto social. As
alteracdes normais do processo de envelhecimento interferem na intensidade e na
qualidade desses relacionamentos.

Macedo e Monteiro (2004) escrevem que cuidar de idosos é atividade
frequente para as familias, que nesse cenario, vivenciam contextos de fragilidades
fisica, financeira e social, além de implicacbes na saude mental dos demais
membros. No cuidado com o idoso, estdo presentes também, as dimensfes
emocionais e afetivas. Desespero, fadiga, ansiedade, angustia e desamparo, séo
frequentes em familias de cuidadores de doentes cronicos e graves. Essa atribuicédo
de cuidar por parte da familia € esperada pela sociedade, porém, esses cuidadores
sdo doentes em potencial. Sua capacidade funcional estd em risco, pois sao
pessoas comuns, que de repente, precisam cuidar de alguém que lhes € préximo.

As familias apresentam dificuldades no relacionamento com o portador de
transtornos mentais, desconhecimento de sinais, sintomas e etiologia da doenca,
falta de habilidade para lidar com situacbes, como agressividade, alteracdes do
humor e no sono de todos os membros da familia, devido a agitacdo do idoso e a
necessidade de mudanca de habitos apdés o surgimento do transtorno mental
(WAIDAMAN; ELSEN; MARCONI, 2006).

Quando a familia e o cuidador ndo conseguem encontrar alternativas viaveis,
ou quando as habilidades e os recursos familiares séo insuficientes para o0 manejo
da situacdo, ha forte tendéncia para a desorganizacao familiar e individual, trazendo
consequéncias negativas para o cuidado ao idoso e para o bem-estar do familiar.
Atualmente, permeiam como desafios do SUS, a prevencéo de doencas dos idosos
e 0 suporte aos seus cuidadores familiares (MACEDO; MONTEIRO, 2004).

Toda doenca cronica dificulta a vida do portador e sua relacdo com a familia.
As intervencdes junto as familias tém a finalidade de diminuir as tensdes presentes
no ambiente familiar e melhorar o funcionamento social do doente. Familiares muito

exigentes devem ser orientados a serem mais ténues em suas consideracdes e 0s
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ausentes, encorajados a serem mais participantes. Mesmo em casos de crise, é
importante que o usuario se sinta acolhido pela equipe e pela familia, sem perder o
contato entre os envolvidos no tratamento psicossocial (CARNEIRO; FRANCA,
2011).

O desafio de tornar os familiares membros ativos e participantes do processo
terapéutico do usuario € uma proposta central da reforma psiquiatrica, como o elo
entre servico e comunidade. Apesar do suporte da familia ser fundamental, os

usuarios trazem dificuldades nas relacfes familiares (WETZEL et al., 2009).

3.3 Politicas publicas que asseguram assisténcia a clientela idosa

Os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
sao regulados pela Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994). Posteriormente, a Lei
n° 10.741, de 01 de outubro de 2003, que trata do Estatuto do ldoso, assegura 0s
direitos a vida; a liberdade, ao respeito e a dignidade; a alimentacdo; a saude, a
educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer; a profissionalizacdo e ao trabalho; a
previdéncia social; a assisténcia social; a habitacdo e ao transporte. Dispde sobre
medidas de protecdo e politica de atendimento ao idoso, dentre outras
regulamentacdes (BRASIL, 2003). O estatuto firma que este grupo tem direitos
inerentes a pessoa humana e que o envelhecimento € um direito personalissimo e a
sua protecédo, um direito social (CAMARANO, 2013).

Relativo a saude do idoso, é garantida a atencao integral, por intermédio do
SUS, assegurando-lhe o acesso universal e igualitario, em acbes e servicos para a
prevencao, promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, voltadas as doencas que
Ihe afetam. Cabe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, principalmente os de uso continuo, bem como recursos para o0 seu
tratamento (BRASIL, 2003).

As instituicdes de saude devem atender as necessidades do idoso,
promovendo o treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como,
orientacdo aos cuidadores familiares e aos grupos de auto-ajuda. Os casos de
suspeita ou de confirmacdo de maus tratos contra os idosos serdo obrigatoriamente
comunicados pelos profissionais de saude, por meio de notificacdo compulsoria
pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como seréo

obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes Orgaos:
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autoridade policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do Idoso; Delegacia do
Idoso; Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 2003).

A soma de experiéncias no planejamento, na realizacdo e na avaliacdo de
atividades, objetivando alcancar resultados interligados em situacées complexas,
corrobora para o desenvolvimento social e impacta positivamente na qualidade de
vida da comunidade, diminuindo a excluséo social (CAMACHO; COELHO, 2010).

Desta forma, o pais concede a essa faixa etéria, direitos assegurados por
meio do Estatuto do Idoso, Pacto em Defesa da Vida, Leis que regem a
funcionalidade do CAPS, garantindo o livre acesso ao portador de transtorno mental,
seja ele de qualquer faixa etéria, bem como, o préprio SUS.

No Brasil, o Estado reconhece que este grupo etario tem necessidades
préprias, e por isto, é alvo de politicas publicas especificas (CAMARANO, 2013).
Porém, é evidente o distanciamento existente entre os recursos legais preconizados
com a criagcdo de leis, portarias, politicas e estatuto em vigor e o que é
disponibilizado para a populacéo usuaria do SUS.

Alicercado na teoria de enfermagem da relacdo interpessoal de Travelbee
(1979), aproxima-se o discurso da pratica na tentativa de identificar os
relacionamentos dos idosos em sofrimento psiquico, a fim de, com esta pesquisa,
contribuir na ciéncia e na salude para melhor assistir a esta populacao, direitos esses

assegurados por Lei, conforme ja citado.



4 Referencial teérico

Este estudo tem como referencial tedrico, a Teoria das Relacdes
Interpessoais de Joyce Travelbee, que viveu de 1926 a 1973. Formou-se enfermeira
em 1946 na Universidade de Nova Orleans, Estados Unidos e em 1952 iniciou como
professora, ensinando Enfermagem Psiquiatrica em Nova Orleans. Em 1959, foi
intitulada Mestre em Enfermagem pela Universidade do Estado de Louisiana
(LINARD; PAGLIUCA; RODRIGUES, 2004).

Travelbee publicou artigos sobre a enfermagem em 1960 e em 1966 construiu
seu primeiro livro Interpersonal Aspects of Nursing, reeditado em 1971, no qual trata
das relacdes pessoa a pessoa. Em 1969, editou seu segundo livro, Intervencion en
Enfermeria Psiquiatrica. Em 1973, iniciou o Doutorado na Flérida, ano em que
faleceu (LINARD; PAGLIUCA; RODRIGUES, 2004).

A tedrica teve influéncia do catolicismo, o que resultou na valorizacdo da
espiritualidade da pessoa sob o cuidado da enfermeira. No relacionamento
interpessoal, foi influenciada por Jean Orlando, sua orientadora no Mestrado e
também embasada por Viktor Frankl, com seus conceitos de logoterapia
(LEOPARDI, 2006).

Para desenvolver este estudo com pessoas em sofrimento psiquico, faz-se
necessario definir alguns conceitos a partir do referencial de Travelbee, que sao
fundamentais para operacionalizar o trabalho proposto, tais como: comunicacgéao,
relacionamento pessoa-pessoa, enfermeira, ser humano/idoso com sofrimento
psiquico, familia, ambiente, enfermagem psiquiatrica.

Assim, comunicagdo € um processo que capacita o0 idoso a estabelecer
relacdo com as pessoas com quem convive, podendo ser verbal ou nao
(TRAVELBEE, 1979).
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Relacionamento pessoa-pessoa é uma interacdo entre seres humanos (idoso
com a familia, comunidade e equipe), sem qualquer hierarquia, em que
compartilham sentimentos, valores e significados por meio da comunicacéo
(TRAVELBEE, 1979).

A definicdo de enfermeira para Travelbee (1982) é de alguém com
conhecimento especifico, interessada em ajudar o préximo, como a si mesma, em
prevenir patologias, promover a saude e ajudar os clientes a encontrar um objetivo
na vida, mesmo com sua enfermidade.

Ser humano, nesse caso a pessoa idosa em sofrimento psiquico, € um ser
com caracteristicas e necessidades humanas e fisiolégicas bésicas Unicas, que
necessita de atencgéo psicossocial (TRAVELBEE, 1979).

Familia € denominada como pessoas com lacos de consanguinidade ou néo,
que interagem entre si, dividem o mesmo espaco fisico e possuem objetivos e
interesses em comum, entretanto, apresentam singularidades que devem ser
respeitadas pelo grupo familiar (TRAVELBEE, 1982).

Ambiente € o0 espaco fisico onde os atores sociais interagem. Pode ser
compreendido como a residéncia, o CAPS, o comércio, as ruas e os demais locais
da cidade (TRAVELBEE, 1979).

O sofrimento psiquico, segundo Travelbee (1979), € um mal-estar que
envolve incbmodo mental, fisico e espiritual, podendo chegar a angustia extrema e
posteriormente a desesperanca, a autonegligéncia e a fase terminal de indiferenca e
de apatia.

Baseado nesses conceitos, elaborou-se um diagrama para explicitar o objeto
de estudo desta pesquisa, que sera identificar as relacées interpessoais dos idosos
com a sua familia, com a comunidade e com o CAPS. Esta questdo esta
diretamente relacionada ao ambiente, a comunicacao e a relacdo pessoa a pessoa,

na qual esse idoso esta inserido.
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Comunicagdo

Ambiente

Relacdes
interpessoais
idoso

Equipe de
atencédo
psicossocial

Comunidade

Relacionamento pessoa a pessoa

Figura 1 — Diagrama de fatores que interferem positivamente ou negativamente nas relagbes
interpessoais do idoso em tratamento psicossocial

Fonte: Elaborado pela autora deste projeto, em 2013.

Os termos, paciente e equipe, sao esteredtipos que se referem a julgamentos,
preconceitos e rétulos que as pessoas desenvolvem em relacdo ao proximo, que
facilitam a comunicacdo. Para o relacionamento terapéutico, € necessario ir além
dos papéis de profissionais e de pacientes. Travelbee lembra os profissionais, que
considerem os usuarios como seres humanos que necessitam de cuidado.

Joyce Travelbee (1979) define enfermagem psiquiatrica em seu livro
Intervencion en Enfermeria Psiquiatrica, como:

[...] un proceso interpersonal mediante el cual la enfermera ayuda a una
persona, familia o comunidad con el objeto de promover la salud mental,
prevenir o afrontar la experiencia de la enfermidad y el sofrimiento mental vy,
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si es necesario, contribuye a descubrir un sentido a estas
experiencias...constituye un proceso interpersonal que se ocupa de
personas”. Estas personas pueden ser pacientes individuales, familias o
grupos que necesitan la ayuda que la enfermera puede ofrecer
(TRAVELBEE, 1979, p. 5).

Esse conceito, apesar de ter sido elaborado anteriormente a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, adéqua-se ao CAPS, por ser uma esfera de cuidado de
pessoas e cuidadores em sofrimento psiquico.

Assim, podem-se resumir suas consideragdes em: a enfermidade e o
sofrimento sdo experiéncias espirituais, fisicas e emocionais; o cuidado profissional
se da pelo estabelecimento do relacionamento pessoa-a-pessoa e estimula os
individuos e familiares para encontrar um significado na doenca, ajudando-os a lidar
com ela; é de responsabilidade dos profissionais do CAPS ajudar o doente e sua
familia a encontrar significado no sofrimento psiquico, utilizando sua bagagem
filosofica.

Travelbee (1979) ressalta que somos seres Unicos, porém, similares entre si;
as pessoas em sua trajetéria existencial vivenciardo a alegria, a felicidade, o amor, a
dor e a doenca; a qualidade e a quantidade do cuidado ofertado ao paciente séo
influenciadas pela percepcao da equipe e do usuario.

A tedrica Joyce Travelbee descreve suas crencas sobre a natureza da saude
mental e destaca trés qualidades: capacidade para amar, para enfrentar a realidade
e descobrir um propdsito na vida. A primeira delas é a mais importante, pois se nao
nos amarmos e aos demais, ndo seremos bons individuos. A segunda, enfrentar a
realidade, ressalta que a principal funcdo dos servicos em saude é ajudar o individuo
a identificar seus problemas e a enfrenta-los, reconhecendo seu papel na
experiéncia de encontrar solugdes para os problemas da vida (TRAVELBEE, 1979).

Em relacdo a terceira capacidade, que é a de encontrar um objetivo para a
vida, destaca-se que a funcdo da equipe é ajudar as pessoas a desenvolver uma
filosofia de vida que Ihes sustente nas horas dificeis. Para a tedrica, o transtorno
mental € uma experiéncia que ndo pode ser vivenciada como um roétulo, tendo a
pessoa que ser aceita e respeitada pelos que a rodeiam (TRAVELBEE, 1979).

Baseado nessa teoria, este estudo se detera a identificar as relacdes
interpessoais de idosos em sofrimento psiquico, e para isto, Travelbee (1979)
propbée o desenvolvimento de um processo dividido em fases, para que se

estabeleca uma relacdo terapéutica com esta clientela.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo, exploratério e descritivo. O
método qualitativo consiste no estudo aprofundado das opinides e das significacdes,
que emergem das vivéncias pessoais. O carater exploratorio estimula os
entrevistados a pensarem livremente sobre um tema e seus aspectos subjetivos,
sendo explorados de maneira espontanea e consciente, com 0 objetivo de
interpreta-los. JA os estudos descritivos tém por objetivo determinar as condi¢des
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos (MINAYO, 2011).

Esta pesquisa seguird a teoria das relacdes interpessoais de Joyce Travelbee
(1979), a qual estipula cinco fases para a execucao do estudo, a saber: do encontro
original, das identidades emergentes, da empatia, da simpatia e do rapport
(GARCIA, 2006).

5.2 Local do estudo

Sera realizado no Centro de Atencao Psicossocial de Piratini, um Municipio
de pequeno porte do Rio Grande do Sul, Brasil.

Esta cidade tem o servico de salde mental constituido desde 2002,
homologado como Centro de Atencao Psicossocial | — CAPS Farroupilha, no Diario
Oficial de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008). Nessa modalidade, atende a
populacdo em geral, sem limitacdo de idade, com transtorno psiquico, focando nas
pessoas em sofrimento moderado a grave.

O Municipio de Piratini tem 3.635 idosos, cerca de 18,0% de uma populagéo
de 19.841 habitantes. Esse indice é superior ao nacional, que atualmente é de
12,0% no pais (BRASIL, 2012b).
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O Municipio tem na agropecuaria, seu principal produto interno bruto, estando
a populacéo dividida entre a zona rural e a urbana. A tradicdo e os valores tipicos
dos gauchos sdo importantes marcos culturais dos moradores dessa localidade
(STORCHI; ROMAN, 2012).

5.3 Sujeitos do estudo

Desde a oficializacdo do servico como CAPS Farroupilha em 2008,
receberam assisténcia psicossocial 79 idosos, em sua maioria apresentando
sintomas depressivos. Atualmente, séo tratados 19 usuarios mensalmente, sendo
que 11 frequentam as oficinas terapéuticas (atividade grupal).

Os sujeitos do estudo serdo os idosos portadores de transtorno mental, em
tratamento no CAPS | dessa cidade, na modalidade de atendimento individual ou
grupal, prioritariamente aqueles com frequéncia semanal, totalizando 11 idosos.
Serdo escolhidos os moradores no perimetro urbano devido a dificuldade de acesso
de algumas moradias e também de transporte, pois certas localidades nao dispdem
de O6nibus intermunicipal diariamente. O contato por telefone dos idosos da zona
rural também se torna dificil, impossibilitado pela ndo abrangéncia de sinal
telefonico.

5.4 Critérios para a selecéo dos sujeitos
Ter idade igual ou superior a 60 anos; encontrar-se em tratamento

psicossocial e consentir com a divulgagéao dos dados.

5.5 Critérios para a exclusédo dos sujeitos
Serdo excluidos os pacientes idosos, que no momento da entrevista nao
estiverem em condicdes fisicas ou psicoldgicas de responderem as perguntas;
Aqueles que, tendo curador, ndo tiverem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) assinado pelo mesmo.

5.6 Procedimento para a coleta dos dados

Primeiramente, solicitar-se-& o consentimento através de uma carta para a
instituicdo de saude (Apéndice A), Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal da
cidade, expondo o interesse do pesquisador em utilizar o servico como campo de

estudo. Apds receber o documento autorizando a pesquisa, O projeto sera
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cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para apreciagdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) (Apéndice B). Posteriormente a aprovacdo pelo CEP, se dara
inicio a coleta de dados.

Apos parecer favoravel da Prefeitura Municipal, na qual pertence este servico,
e do CEP, os dados serdo coletados pela autora, in locus, em datas e horarios a
combinar com os pesquisados.

Os sujeitos serdo contatados pessoalmente pela pesquisadora no CAPS e
convidados a participar do estudo. Mediante aceitacdo e assinatura do TCLE em
duas vias (Apéndice C) pelo usuéario ou seu curador, se dard inicio a coleta de
dados.

O local desta coleta sera estabelecido conforme preferéncia dos sujeitos do
estudo, no servigo de atencdo psicossocial ou na sua residéncia. Essa ocorrera por
meio de entrevista informal conduzida em contatos repetidos, baseado em questdes
semiestruturadas em profundidade (Apéndice D) e observacdo simples (Apéndice
E). A entrevista serd individual, na qual o entrevistador interagira com o entrevistado,
serdo gravadas e transcritas na integra, bem como, as observacfes pertinentes
efetuadas em diario de campo. As observacfes serdo sobre conversas informais,
comportamentos, héabitos, usos e costumes que compdem o quadro das
representacgdes sociais do idoso.

A pesquisa incluira genograma familiar, representacdo grafica que mostra o
desenho ou o mapa da familia e ecomapa, grafico das relagbes com amigos e
comunidade, com a finalidade de melhor compreender as rela¢des interpessoais dos
idosos com transtorno mental (WENDT; CREPALDI, 2007).

Este estudo propde seguir o método das relacdes interpessoais proposto por
Travelbee (1979), contemplando cinco fases a fim de operacionalizar esta pesquisa:
fase do encontro original é a fase do conhecimento, do primeiro contato entre as
pessoas, das primeiras impressées dos envolvidos nesta pré-interacdo. Nesse
periodo inicial, d4-se a escolha dos possiveis sujeitos do estudo, por meio dos
critérios de inclusédo. Pode-se investigar o diagnostico e o tratamento que esta sendo
administrado a esses idosos, no sentido de melhor conhecé-lo e facilitar essa
interacdo, porém, cuidando para nado rotulad-lo. Aqui, a pesquisadora entrara em
contato com os idosos e explicara sobre a pesquisa, seus objetivos e a importancia
da sua colaboracéo, convidando-o a participar e combinando onde e quando sera a

entrevista, caso aceite em contribuir no estudo.
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A segunda fase é a das identidades emergentes, quando percebem as
singularidades, sua identidade pessoal e estabelecem um vinculo de interacao.
Nessa fase, sera estabelecida uma interacéo profissional-usuéario, em que ambos se
conhecem e estabelecem um inter-relacionamento, pactuando sobre detalhes da
pesquisa. Iniciard aqui, o primeiro encontro que serd no local combinado com o
sujeito. Ser4 combinado que as entrevistas poderdo ocorrer em trés encontros, até
que haja a saturacdo dos dados colhidos, necessarios para a compreensao do
relacionamento interpessoal do idoso.

A terceira fase compreendera a empatia, em que as pessoas sequer mostram
0s sentimentos, embora ja prevejam o comportamento uns dos outros. Travelbee
(1979) considera que vivéncias semelhantes e a compreensdo do outro séo
qualidades que reforcam o processo de ajuda mutua. Nessa fase, a interacéo
acentua-se e ambos passam a conhecerem-se cada vez mais. A coleta dos dados
terd inicio com a aplicagdo do instrumento semiestruturado.

Fase da simpatia, quando por parte da equipe, ha um desejo em aliviar o
sofrimento causado pela doenca e pelo tratamento do paciente, tornando-se
apoiadores. Ocorre uma troca de sentimento e de experiéncias, dando inicio ao
envolvimento emocional.

Serdo construidos nessa fase, 0 genograma e 0 ecomapa, importantes
instrumentos que auxiliam na compreensdo de processos familiares e as relacfes
com a comunidade, determinantes na explicacdo do evento saude doenca do idoso.
Genograma ou arvore familiar consiste em um método de coleta, armazenamento e
processamento de informacdes sobre a familia, em que se elabora um diagrama dos
aspectos relacionais com as representacfes espaciais dos membros. O ecomapa é
um diagrama que representa o contato da familia com o meio externo (BRASIL,
2007a). A interacdo nessa fase sera mais profunda, permitindo um inter-
relacionamento entre as partes envolvidas, em um processo de ajuda.

A quinta fase é a do rapport, que acontece quando as pessoas percebem,
trocam e comunicam vivéncias, estabelecendo a interagdo, permitindo que sejam
capazes de aceitar e de encontrar um significado para suas experiéncias. E uma
fase de avaliacéo da relacéo e dos resultados terapéuticos. Nessa fase, € realizado
um fechamento do estudo, apontando dados relevantes colhidos, e a partir dai, as
perspectivas futuras para a manutencéo ou a melhoria da qualidade das relagdes do

idoso entrevistado.
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A observacgédo serd realizada seguindo instrumento proprio e serdo pontuados
detalhes sobre aspectos relevantes, observados durante a entrevista.

Os encontros serdo em torno de trés para cada sujeito, para que a interacao
seja efetiva entre pesquisador e pesquisado e os dados colhidos cheguem a

saturacgdo das informagoes.

5.7 Principios éticos

O projeto de pesquisa sera encaminhado para a Plataforma Brasil e posterior
apreciacdo ao CEP. Os sujeitos serdo esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, e apos, serd solicitada a assinatura do TCLE em duas coépias, com a
rubrica na primeira pagina e nome completo na segunda. Sera garantido aos sujeitos
do estudo o anonimato, a fim de resguardar a privacidade. Os entrevistados serao
identificados pela primeira letra inicial do nome, seguido da idade. Os dados seréao
guardados por cinco anos com a autora da pesquisa no CAPS de Piratini, em
armario chaveado, na sala de enfermagem. Serdo respeitadas as diretrizes sobre
pesquisa com seres humanos, norteadas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012b) e a Resolucdo COFEN 311/07 que dispbe
sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 2007b).

A coleta de dados serd por entrevista e observacdo simples e nédo tera
procedimentos invasivos. Os riscos que 0s idosos estardo sujeitos, sdo que 0S
mesmos poderdo se sentirem abalados emocionalmente pelas questées formuladas,
bem como, pelas circunstancias a que a pesquisa os coloca. Esses inconvenientes
serdo sanados pela oferta do atendimento da equipe multi e interdisciplinar do CAPS
Farroupilha, a qual dispde de psicologa e de médico, além dos demais profissionais,

gue oferecerdo apoio a esses idosos.

5.8 Analise de dados

A analise dos dados sera baseada na proposta metodologica operativa de
Minayo (2011), a qual descreve que a compreensdo do que € saude e doenca,
consiste em um fenbmeno socio-historico, devido a serem manifestacdes da vida
material, das deficiéncias, das limitacdes sociais e da imaginacao coletiva.

Nesse sentido, primeiramente deve-se explorar o cenario sécio-histérico do
grupo que sera investigado. O pesquisador deve ter uma postura transigente e

reconhecer os fendbmenos sociais.
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Posteriormente, tem-se 0 momento interpretativo, no qual se faz necessério
encontrar nos discursos dos informantes o sentido, a légica, as projecdes e as
interpretacdes. Ainda € preciso analisar os relatos individuais, observar as condutas
e o0 contexto do grupo estudado. Para isso, sdo propostos passos, a fim de
operacionalizar a interpretacgéo:

Ordenacao dos dados — por meio da transcricdo das entrevistas, releitura do
material, ordenacao dos relatos e organizacao dos dados observados.

Classificacdo dos dados — a partir da leitura exaustiva dos textos e da leitura
transversal, a fim de criar as unidades de sentido, ou temas, que sao mais
relevantes e representativos.

Andlise final — por meio da apresentacdo de respostas aos leitores, com o
intuito de esclarecer a logica do grupo estudado.

Relatério — sintese em que o objeto estudado faz parte da completude do
texto.

Em todas as etapas, sera considerada a tematica sob o olhar da teérica

Joyce Travelbee (1979), que trata das relacfes interpessoais em psiquiatria.

5.9 Divulgagéao dos resultados
O pesquisador deve socializar os resultados entre os cientistas e a
comunidade em geral (TRENTINI; PAIM, 2004).

o 2012 2013
Atividade 1° Semestre | 2° Semestre | 1° Semestre | 2° Semestre
Definicdo do tema X X
Revisao de literatura X X X X X X X X
Elaboragéo do projeto X X X X
Qualificacao do projeto X
Encaminhamento CEP X

Coleta dos dados
Analise dos dados
Elaborar a dissertacao
Apresentar dissertacao

Elaborar artigo X X X X X X
Figura 2 — Cronograma da pesquisa

XX | XX [ X

Obs.: Os dados serdo coletados no ano de 2013, apés aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Os resultados provenientes deste estudo serdo divulgados mediante a

elaboracdo de um artigo cientifico, em que ser apresentado juntamente um relatorio
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para a conclusdo do Mestrado Académico em Ciéncias da Saude. Outros artigos
cientificos serdo encaminhados a periddicos indexados da area da enfermagem e
areas afins. Os resultados também serédo apresentados ao servico, bem como em
eventos cientificos relacionados ao tema. Além disso, espera-se divulgar o0s
resultados da pesquisa no CAPS e no Conselho Municipal do Idoso (CMI) do
Municipio de Piratini.



6 Recursos envolvidos

6.1 Recursos humanos
- Revisor de portugués;
- Revisor de inglés;

- Revisor de espanhol.

6.2 Recursos materiais e plano de despesas
Na tabela abaixo, estdo descritos 0s recursos materiais que serdo utilizados

para o desenvolvimento da pesquisa.

Tabela 1 — Recursos financeiros

Material Quantidade Custo Unitario R$ Custo Total R$

Borracha 01 2,00 2,00

Caneta 04 2,00 8,00

Lapis 02 1,00 2,00

Pendrive 01 30,00 30,00
Papel A4 - pacote 500 f. 05 16,00 80,00
Cartucho p/ impressora 03 24,00 72,00
Encadernacao 06 14,00 84,00
Cd 06 1,50 9,00

Encadernacao final 06 25,00 150,00
Transporte 30 16,25 487,50
Revisao de Portugués 03 100,00 300,00
Revisédo em Espanhol 02 30,00 60,00
Revisdo em Inglés 02 30,00 60,00
Gravador 01 100,00 100,00

Total de Despesas 1.444,50

Obs.: Os gastos seréo custeados pela autora.
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Apéndice A — Oficio ao Centro de Atencédo Psicossocial, Secretaria da Saude e
Prefeitura Municipal de Piratini

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Orientadora: Profa. Enf. Dr2. Celmira Lange - Tel: (53) 3921-1425
E-mail: celmira_lange@terra.com.br

Orientanda: Enf2. Andrea Amaral de Oliveira Duarte - Tel: (53) 8428-7821
E-mail: andreduarte.enf@gmail.com.br

Pelotas, de de 2013.

Prezados Senhores,

Solicito & V. Sr.(a), a autorizagdo para realizar o estudo intitulado “ldoso em
tratamento psicossocial e suas relacfes interpessoais”, que objetiva conhecer
as relagdes interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial, atendidos pelo
Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS 1), em um municipio de pequeno porte do
estado do Rio Grande do Sul.

Se autorizado, os dados serdo coletados no ano de 2013, no referido servico
ou no domicilio dos sujeitos, conforme a preferéncia desses. Em anexo a este oficio,
encontra-se uma copia do projeto.

O compromisso ético de resguardar todos os colaboradores envolvidos na
pesquisa, bem como os responsaveis, serdo preservados de acordo com o Cadigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Este estudo consistirh em um dos pré-requisitos para a obtencao do titulo de
Mestre em Ciéncias, pelo Programa de PéOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. O presente estudo sera desenvolvido pela
mestranda Andrea Amaral de Oliveira Duarte, sob orientacdo da Prof2. Enfa. Dr2.
Celmira Lange.

Desde ja, agradeco pela atencdo e me coloco ao dispor para demais
esclarecimentos.

Enf2. Mestranda Andrea Amaral de Oliveira Duarte:

Ciente. De acordo. Data e assinatura:




Apéndice B — Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Orientadora: Profa. Enf. Dr2, Celmira Lange - Tel: (53) 3921-1425
E-mail: celmira_lange@terra.com.br

Orientanda: Enf2. Andrea Amaral de Oliveira Duarte - Tel: (53) 8428-7821
E-mail: andreduarte.enf@gmail.com.br

Pelotas, de 2013.

llustrissimos Membros do Comité de Etica em Pesquisa,

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio desta, solicitar a V. S2. a
apreciacdo e a autorizacdo para desenvolver a pesquisa: “ldoso em tratamento
psicossocial e suas relagdes interpessoais”, que tem como objetivo conhecer as
relagdes interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial, atendidos pelo Centro
de Atencado Psicossocial | (CAPS I), em um municipio de pequeno porte do estado
do Rio Grande do Sul.

Informamos que os dados coletados serdao utilizados, exclusivamente, para
producéo cientifica e académica, que resultara na dissertacdo de mestrado, junto ao
Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
sob a orientacéo da Prof2. Enf2. Dr2. Celmira Lange.

Assumimos, desde ja, o compromisso ético de resguardar todos os dados e
sujeitos envolvidos no trabalho, em consonéncia a Resolucdo 466/12 do Ministério
da Saude, a qual trata de pesquisas envolvendo seres humanos e com o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Certas de seu apoio, desde ja, agradecemos a oportunidade, bem como nos
colocamos a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enf2. Andrea Amaral de Oliveira Duarte Profa, Enfd. Dr2. Celmira Lange
Orientada Orientador



Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude)
Pesquisa: “ldoso em tratamento psicossocial e suas relacdes interpessoais”
Orientanda: Enf2. Mestranda Andrea Amaral de Oliveira Duarte
Orientadora: Profa, Enf2. Dr2, Celmira Lange

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaboracdo no sentido de
participar da pesquisa, a fim de compreender as relagbes pessoa a pessoa de
idosos atendidos no CAPS Farroupilha.

As informagbes e opinides serdo compiladas juntamente com a de outros
participantes e os resultados obtidos serdo colocados a sua disposicdo. A coleta de
dados ndo acarretard em riscos, pois ndo prevé procedimentos invasivos ou de
ordem moral, considerando que durante a entrevista as perguntas poderdo ser ou
nao respondidas na totalidade, podendo haver desisténcia da participacdo no estudo
em qualquer momento. Informo também, que ndo havera nenhum custo financeiro
na sua participacao na pesquisa.

Este estudo objetiva conhecer as relacdes interpessoais dos idosos em
tratamento psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS 1)
em um municipio de pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul, para saber
quais acoes realizadas por parte do Centro de Atencéo Psicossocial ajudardo nas
relacdes interpessoais.

Os beneficios esperados para os participantes da pesquisa séo indiretos. Isto
€, Vocé, juntamente com os demais entrevistados, contribuira para a area da saude,
fornecendo importantes subsidios por meio de suas opinides, no sentido de buscar a
melhoria da qualidade da assisténcia a salude prestada a pessoas que se encontram
na mesma situacdo em que voceé.

Os riscos que os idosos estao sujeitos, como abalo emocional pelas questbes
efetuadas, bem como, pelas circunstancias a que a pesquisa 0s coloca, serao
sanados pela oferta do atendimento da equipe multi e interdisciplinar, a qual dispde
de psicologa e médico, além dos demais profissionais que poderéo oferecer apoio a
estes individuos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
informado(a), de forma clara e detalhada, dos objetivos da pesquisa. Fui igualmente
informado(a): da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento referente a pesquisa; de que o trabalho sera publicado em ambito
académico e que serédo respeitados 0s preceitos éticos, do anonimato, da liberdade
de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto me traga prejuizo algum, da seguranca de que néo serei identificado.

Eu aceito participar da pesquisa a
qual se refere: “ldoso em tratamento psicossocial e suas relagbes interpessoais”,
emitindo meu parecer quando solicitado.

Pelotas, de de 2013.

Entrevistador Participante da pesquisa/responsavel

Obs.: Qualquer duvida em relag&o a pesquisa, entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem — Universidade Federal de
Pelotas
Orientanda: Enf2. Andrea Amaral de Oliveira Duarte (53) 8428-7821 - Orientadora: Prof2. Enf2. Dr2. Celmira Lange
Rua Gomes Carneiro, 01. Centro. Pelotas/RS. CEP: 96030-002. Telefone/Fax: (53) 3921-1527. E-mail:
andreaduarte.enf@gmail.com



Apéndice D - Instrumento Coleta de dados

Dados de identificacéo
Nome:

Idade:

Cor:

Escolaridade:

Estado civil:

Ndmero de filhos:
Crenca/Religido:
Ocupacgéo:

Renda:

Questdes norteadoras, elaboracdo do genograma familiar e ecomapa
Quem o Sr.(a) considera seus amigos? Por qué?

Qual é a pessoa de sua familia que o Senhor(a) mais se relaciona?

Como é o relacionamento de vocés?

Fale sobre o relacionamento com os demais membros da familia:

Na sua familia, com quem o Sr.(a) tem dificuldade em relacionar-se e por qué?
Com gquem se da na comunidade?

Com quem o Sr.(a) divide suas preocupacodes cotidianas?

Dentre os locais em que o Sr.(a) frequenta, em quais sente-se mais acolhido e por
qué?

E onde menos acolhido e o porqué?

Como foram suas relacdes pessoais na sua trajetoria de vida?

Fala-me sobre seus sentimentos em relagcdo as pessoas com quem o0 Sr.(a)
convive:

- Familia

- Amigos

- Comunidade em geral

- CAPS

O CAPS tem facilitado nas suas relagbes com outras pessoas? Em que podemos
ajuda-lo?

Dentro do CAPS, com quem o Sr.(a) melhor se relaciona e por qué?
E menos se relaciona? Por qué?
Construgao do genograma.

Construgcao do ecomapa.



Apéndice E — Guia de Observacéao da Entrevista (diario de campo)

Ambiente:

Conversas Informais:

Comportamentos (contraditorios ou ndo com as falas):

Usos e costumes:

Pessoas que estavam no local com o idoso no momento da entrevista:

Percepcodes relativas a coeréncia e veracidade das respostas:

As informacdes condizem com a realidade?
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Anexo A — Carta de autorizacdo do Secretario Municipal de Saude e da
Coordenadora do CAPS Farroupilha do Municipio de Piratini

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof® Dr* Celmira Lange
Tel: (53)3921-1425

E-mail: celmira lange@terra.com.br
Orientanda: Enf® Andrea Amaral de O.Duarte

Tel: (53)8428-7821
E-mail: andreduarte.enf@gmail.com.br

Pelotas, 22 de julho de 2013.

Prezados Senhores,

Solicito a V. Sr.(a) a autorizagao para realizar o estudo intitulado “ O
Idoso em Tratamento Psicossocial: suas relagdes interpessoais”, que
objetiva conhecer as relagoes interpessoais dos idosos em tratamento
psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS ) em um
municipio de pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul.

Se autorizado, os dados serdo coletados no ano de 2013, no referido
servico ou no domicilio dos sujeitos, conforme a preferéncia destes.

O compromisso ético de resguardar todos os colaboradores envolvidos
na pesquisa, bem como os responsaveis, serao preservados de acordo com o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Este estudo consistira em um dos pré-requisitos para a obtencao do
titulo de mestre em Ciéncias da Saude pelo Programa de Pds- graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. O presente estudo sera
desenvolvido pela mestranda Andrea Amaral de Oliveira Duarte, sob orientacao
da Enf2. Prof® Dra. Celmira Lange.

Desde ja agradeco pela atengao e coloco-me ao dispor para demais
esclarecimentos.

e Olivenss gt
A e L.

. e 7 ;
Enf® Mestranda Andrea Amaral de O. Duarte

4

974

§166/00/3
Ciente. De acordo. Data e assinatura:_i, / il




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof® Dr® Celmira Lange
Tel: (53)3921-1425

E-mail: celmira lange@terra.com.br
Orientanda: Enf? Andrea Amaral de O.Duarte
Tel: (53)8428-7821

E-mail: andreduarte.enf@gmail.com.br

Pelotas, 22 de julho de 2013.

Prezados Senhores,

Solicito a V. Sr.(a) a autorizagao para realizar o estudo intitulado “ O
ldoso em Tratamento Psicossocial: suas relagdes interpessoais”, que
objetiva conhecer as relagoes interpessoais dos idosos em tratamento
psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS ) em um
municipio de pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul.

Se autorizado, os dados serao coletados no ano de 2013, no referido
servico ou no domicilio dos sujeitos, conforme a preferéncia destes.

O compromisso ético de resguardar todos os colaboradores envolvidos
na pesquisa, bem como os responsaveis, serao preservados de acordo com o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Este estudo consistira em um dos pré-requisitos para a obtengao do
titulo de mestre em Ciéncias da Salude pelo Programa de Pés- graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. O presente estudo sera
desenvolvido pela mestranda Andrea Amaral de Oliveira Duarte, sob orientacao
da Enfe. Prof? Dra. Celmira Lange.

Desde ja agradeco pela atengao e coloco-me ao dispor para demais
esclarecimentos.

find foeprc | =
Enf Megt‘%’r‘:ga: Andrea Amaral de O. Duarte
Ciente. De acordo. Data e assinatura: LO (AR Aane da on 12COuNT
Denise S. de A, Pednose i
. ) ’ enide S. A
Secretaria Municipal de Saiide CORENCRE Zaz343
CAFS FARROUTILITA
Fuine. ¢ SRS

Rua 2 c;e"‘;’-;tembro, n° 156
96490-000 - Piratini/RS




Anexo B — Carta de autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE
ENFERMAGEM E
OBSTETRICIA DA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O idoso em tratamento psicossocial: suas relagoes interpessoais

Pesquisador: ANDREA AMARAL DE OLIVEIRA DUARTE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24097013.4.0000.5316

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Petotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 447.70C
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentagao do Projeto:

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo um dos servigos substitutivos antimanicomiais criados a
partir da reforma psiquiatrica, pois através da historia da humanidade, as pessoas em sofrimento psiquico,
em sua maioria, deixaram o convivio com seus familiares e passaram a viver asiladas em hospitais
psiquiatricos, longe de um cotidiano domiciliar (BRASIL, 2002a). A proposta desses servigos & inserir-se no
contexto de saude para inclus&o das pessoas portadoras de transtorno mental grave ou severo, constituindo
-se em um cuidado especializado de equipes multi e interdisciplinares, voltadas as caracteristicas e as
necessidades singulares, atendendo as demandas sociais e as politicas publicas. Esses centros realizam o
acompanhamento clinico e a reinsergéo social dos usuérios pelo acesso ao cotidiano de trabalho e lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, com servicos de salde
municipais, publicos e com atendimento diario.Assim, o Caps procura auxiliar seus usuarios de diferentes
idades, patologias e com necessidades singulares, em seu tratamento e inclusdo social. O estudo presente
deter-se-a aos idosos em soffimento psiquico, demanda expressiva de pessoas em tratamento psicossocial
nesta cidade, conforme sera descrito ao longo deste projeto. O critério de classificagéo de um individuo

como idoso & uma regra que agrupa caracteristicas em comum, como a idade, condigdes sociais e
biclogicas. Em geral, as pessoas apresentam sinais de incapacidade fisica, cognitiva ou mental, tornando-os
diferentes dos individuos com menos idade.

Endereco: Gomes Carneiro n® 01

Balrro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
: Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepleo@ufpel.edu.br
|
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OBSTETRICIA DA

Continuagac do Parecer: 447.700

O termo idoso define uma fase da vida bastante abrangente: dos 60, 70, 80 e 90 anos ¢ isto caracteriza um
grupo muito heterogéneo, configurando necessidades diferenciadas (CAMARANO, 2013).A partilha das
vivéncias dos idosos vem reduzindo o sofrimento emocional e colabora para a recuperagéo de vinculos
familiares e sociais. Para manter-se saudavel, faz-se necessario verbalizar os sentimentos reprimidos,
valorizando os desabafos, confidéncias e intimidade, uma vez que o didlogo constitui um poderoso recurso
terapéutico (ANDRADE et al., 2010).Assim, a questdo que norteara este estudo sera: Quais as relagdes
interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial, em um municipio de pequeno porte? Este estudo tem
como referencial tedrico, a Teoria das Relages Interpessoais de Joyce Travelbee, que viveu de 1926 a
1973. Formou-se enfermeira em 1946 na Universidade de Nova Orleans, Estados Unidos e em 1952 inicicu
como professora, ensinando Enfermagem Psiquiatrica em Nova Orleans. Em 1859 foi infitulada mestre em
Enfermagem pela Universidade do Estado de Louisiana (LINARD; PAGLIUCA; RODRIGUES, 2004}.0
presente estudo caracteriza-se como qualitativo, exploratério e descritivo. Sera realizado no Centro de
Atencéo Psicossocial de Piratini, um Municipio de pequeno porte do Rio Grande do Sul, Brasil.Os sujeitos
do estudo serédo os idosos portadores de transtorno mental, em tratamento no CAPS | dessa cidade, na
modalidade de atendimento individual ou grupal, prioritariamente aqueles com frequéncia semanai,
totalizando onze idosos. Serao escolhidos os moradores no perimetro urbano devido a dificuldade de
acesso de algumas moradias e também de transporte, pois certas localidades nao dispdem de dnibus
intermunicipal diariamente. O contato por telefone dos idosos da zona rural torna-se dificil, impossibilitado
pela nao abrangéncia de sinal telefénico. A andlise dos dados sera baseada na proposta metodologica
operativa de Minayo (2011), a qual descreve que a compreenséo do que & saude e doenga, consiste em um
fenémeno sociohistérico, devido a serem manifestagdes da vida material, das deficiéncias, das limitagdes
sociais e da imaginagdo coletiva.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral

Conhecer as relagdes interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial, atendidos pelo Centro de
Atengéo Psicossocial | (CAPS 1).

Obijetivos especificos
Investigar as relagbes interpessoais do idoso em sofrimento psiquico com seus familiares;
Identificar as relagbes pessoa-pessoa destes idosos com a comunidade;

Enderego; Gomes Cameiro n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Tetefone.: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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FACULDADE DE |
ENFERMAGEM E %‘Wm oma
OBSTETRICIA DA

Continuagéo do Parecer: 447.700

Identificar as relagdes interpessoais dos idosos com a equipe de salde gue presta assisténcia psicossocial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende aos principios éticos da Resolugéo 466/12 na pesquisa com seres humanos. Tematica
do estudo é relevante na atengdo aos idosos em tratamento psicossocial. A metodologia e sustentagao
tedrica sdo consistentes.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Adequados.

Recomendacgdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 05 de'N,ot?embro de 2013
e
14 L MO,
Ass%nacior por:
Marill: Correa Soares

. ACoordenador)
Enderego: Gomes Camneiro n® 01
Bairro: Centro CEP: 06.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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Il Relatério do trabalho de campo



Relatorio do trabalho de campo

O presente relatério foi elaborado como requisito parcial para a conclusdo do
Mestrado em Enfermagem, na linha de pesquisa: Praticas de Atencdo em
Enfermagem e Saude, do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

O mestrado teve inicio em marco de 2012 e o exame de qualificacdo foi
realizado no primeiro semestre letivo de 2013.

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa,
intitulada “Ildoso em tratamento psicossocial e suas relacdes interpessoais”, que tem
como objetivo geral: conhecer as relacdes interpessoais dos idosos em tratamento
psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS I). O suporte
tedrico escolhido tem por base a Teoria das Rela¢gfes Interpessoais de Joyce
Travelbee.

A pesquisa foi realizada com usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial de
Piratini, Rio Grande do Sul, cuja autorizacdo para o desenvolvimento foi concedida
mediante assinatura dos oficios elaborados para esta finalidade. Este servico iniciou
as atividades em 2002 e em 2008 obteve o credenciamento como CAPS I, pelo
Ministério da Saude. O CAPS oferece atendimento diario nas modalidades:
acolhimento, atendimento individual e grupal e trabalha em rede com os demais
setores publicos que prestam assisténcia a comunidade, além de contar com leitos
psiquiatricos do hospital geral do municipio.

A pesquisa teve parecer favoravel pela Secretaria de Saude do Municipio e
da Coordenadora do Centro de Atencdo Psicossocial. O projeto foi submetido
previamente a Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Enfermagem e da UFPel, obtendo parecer favoravel ao seu
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desenvolvimento sob n°. 447.700/2013. Apds a aprovacao do CEP, foi dado inicio ao
trabalho de campo.

Este estudo propde seguir o método das relacdes interpessoais proposto por
Travelbee (1979), que contempla cinco fases a fim de operacionalizar esta pesquisa:
fase do encontro original é a fase do conhecimento, do primeiro contato entre as
pessoas, das primeiras impressées dos envolvidos nesta pré-interacdo. Nesse
periodo inicial, da-se a escolha dos possiveis sujeitos do estudo, por meio dos
critérios de inclusédo. Pode-se investigar o diagnostico e o tratamento que esta sendo
administrado a esses idosos, no sentido de melhor conhecé-lo e facilitar essa
interagéo.

O primeiro passo da fase inicial foi a captacdo dos participantes da pesquisa,
por meio de um levantamento prévio dos dados nos formularios para procedimentos
de alta complexidade/custo (APACs), com a finalidade de identificar quais usuérios
tinham a idade igual ou superior a 60 anos e que residissem na cidade, critérios
estes de inclusdo neste estudo. Para este procedimento, o apoio da equipe
multiprofissional foi primordial, pois a partir desta busca pelos idosos, houve uma
reorganizacdo de todos os prontuérios, trabalho este demorado em que envolveu os
demais profissionais do CAPS.

No periodo de coleta de dados, estavam em atendimento grupal cerca de 39
usuarios, sendo 11 deles, idosos. Uma vez identificados os possiveis participantes,
buscou-se o histérico de cada um deles, quando contemplou o diagndstico, a data
de inicio do atendimento no CAPS, as razfes que o levaram a frequenta-lo, o Plano
Terapéutico Individual (PTI), sua adesao ao tratamento, entre outras informacdes
consideradas relevantes a pesquisa. Participaram do estudo, dez idosos acometidos
por sofrimento psiquico e que no momento se encontravam em atendimento grupal,
pelo menos duas vezes na semana. Este atendimento grupal consiste na frequéncia
do idoso nas oficinas terapéuticas, que no momento sao as seguintes, oferecidas
por este servi¢o: educacdo em saude, artesanato, cinema, oficina pedagdgica, grupo
sentinela (para dependentes quimicos) ou atendimento psicolégico em grupo.

Aqui, a pesquisadora telefonou para os idosos selecionados e explicou sobre
a pesquisa, seus objetivos e a importancia da sua colaboracdo, convidando-o a
participar. Os que aceitaram, neste momento, foram combinados onde e quando

seria a entrevista.
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Apébs o contato telefénico com os participantes ou com 0s seus curadores,
ocorreu a coleta dos dados no dia e na hora acertados, conforme a disponibilidade
de cada idoso, em suas residéncias. Durante todo o periodo das entrevistas, o
CAPS encontrava-se com as atividades normais suspensas devido a impossibilidade
acarretada pela necessidade de outro local para sua instalacdo, devido a um
incéndio na estrutura fisica.

Desde o primeiro contato telefébnico, a receptividade por parte dos
participantes foi positiva, colocando-se sempre a disposi¢ao, abrindo a porta de suas
residéncias com alegria e sinceridade. Nas entrevistas, ressalta-se o quanto os
idosos foram verdadeiros, solicitos e gentis.

Cada entrevistado foi identificado com a primeira letra do nome, seguida da
idade e, em caso de coincidéncia da letra e idade, foi usada a letra inicial do nome
seguida do ultimo sobrenome.

A segunda fase de Travelbee (1979) foi a das identidades emergentes,
guando se percebem as singularidades, sua identidade pessoal e estabelecem um
vinculo de interacdo. Nessa fase, a autora estabeleceu uma interacdo profissional-
usuério, em que ambos estabeleceram um inter-relacionamento, pactuando sobre
detalhes da pesquisa. Iniciou aqui, o primeiro encontro no local combinado com o
sujeito. Combinou-se também, que as entrevistas poderiam ocorrer em no maximo
trés encontros, até que houvesse a saturacdo dos dados colhidos, necessarios para
a compreensdao do relacionamento interpessoal do idoso. A partir dessa insercao foi
possivel conhecer a realidade presente do idoso entrevistado e qual a rede social de
apoio que ele dispbe atualmente. A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2013, nos meses de novembro e dezembro. Deu-se por meio de
entrevistas semi-estruturadas, construcdo do ecomapa e genograma, além das
observacbes anotadas em diario de campo. A autora registrava situacdes que
observava antes, durante e depois da entrevista, que ndo estavam contempladas na
gravacao de audio.

A autora realizou o trabalho de campo com o apoio do carro e motorista do
CAPS. Ao chegar as residéncias, a pesquisadora lia em voz alta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual o idoso ou seu curador assinava o
mesmo em duas vias, das quais uma ficou com eles e a outra com a autora. Durante
as entrevistas, foi utilizado um gravador de audio para obter as falas com preciséo e

nitidez. As entrevistas foram transcritas na integra e as questdes do roteiro ficaram
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adequadas e claras, para obterem-se os objetivos da pesquisa, uma vez que haviam
sido testadas anteriormente numa entrevista piloto com um idoso. Nenhum
participante durante a coleta dos dados teve dificuldade em entender ou responder
as questdes. As dez entrevistas realizadas tiveram uma duracdo de, em média, 50
minutos, totalizando 524 minutos de gravacdo de &udio. Alguns familiares
espontaneamente fizeram-se presentes durante a coleta dos dados e inclusive
participaram com expressivas contribuicoes.

Neste estudo, a insercao da pesquisadora no ambiente dos idosos ocorreu de
forma natural, porque a maioria das residéncias ja haviam sido frequentadas
anteriormente, por motivo de visitas domiciliares para aplicacdo de medicacao
injetavel de depdsito ou outras razdes, uma vez que a pesquisadora ja atua neste
local h& seis anos. Este vinculo, ja existente, facilitou em muito para a efetivacao do
objetivo da pesquisa.

A terceira fase proposta por Travelbee (1979) compreendeu a empatia, em
gque as pessoas sequer mostram o0s sentimentos, embora ja prevejam o
comportamento uns dos outros. A tedrica considera que vivéncias semelhantes e a
compreensao do outro sdo qualidades que reforcam o processo de ajuda mutua.
Nessa fase, a interagdo acentua-se e ambos passam a conhecerem-se cada vez
mais.

Fase da simpatia, quando por parte da autora, h4 um desejo em aliviar o
sofrimento causado pela doenca e pelo tratamento do paciente, tornando-se
apoiador neste momento dificil. Ocorre uma troca de sentimento e experiéncias,
dando inicio ao envolvimento emocional.

Assim, foram construidos nessa fase, 0 genograma e o ecomapa, importantes
instrumentos que auxiliaram na compreensdo dos processos familiares e as relacées
com a comunidade, determinantes na explicacdo do evento saude doenca do idoso.
A construcdo desses instrumentos proporcionou reflexdes sobre os vinculos, as
interacOes e seus processos em suas trajetorias de vida e em seu atual contexto. A
entrevistadora se tornou parte do ambiente do idoso, inserindo-se nesse contexto da
pesquisa.

Neste estudo, 0 engajamento da pesquisadora com o0s participantes
investigados ocorreu conforme o transcorrer das fases propostas por Travelbee
(1979), durante a constru¢ao do genograma e do ecomapa pelo idoso e a ajuda dos

familiares, quando presentes nas entrevistas; as entrevistas em si; as orientacoes
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sobre a medicacdo, encaminhamentos a demais setores da saude ou rede social,
doenca e consequéncias geradas por elas; momentos de pausa para admirar
animais domésticos nas residéncias; os convites para o café ou a sacola com
péssegos ja preparada para presentear a autora e o motorista.

No decorrer do processo de construcdo do genograma, alguns idosos se
emocionaram por lembrarem-se de situagbes conflituosas com parentes ou de
pessoas ja falecidas. Também foi um momento em que o idoso percebeu suas
limitacBes, pois ndo lembrava com exatiddo das idades dos irmdos e dos filhos.
Realizou-se a validacdo do ecomapa, a fim de resgatar os vinculos apoiadores
desses idosos e conhecer os efeitos de competéncia e disfungdo com os membros
da familia. A interacdo nesta fase € mais profunda, permitindo um inter-
relacionamento entre as partes envolvidas, em um processo de ajuda.

A gquinta fase € a do rapport (TRAVELBEE, 1979), que acontece quando as
pessoas percebem, trocam e comunicam vivéncias, estabelecendo a interacao,
permitindo que sejam capazes de aceitar e de encontrar um significado para suas
experiéncias. E uma fase de avaliacdo da relacdo e dos resultados terapéuticos.
Nessa fase, é feito um fechamento do estudo, apontando dados relevantes colhidos,
e a partir dai, as perspectivas futuras para a manutencdo ou melhoria da qualidade
das relagdes do idoso entrevistado.

Neste estudo foram realizados, no méaximo, dois encontros com cada idoso, a
maioria em seu contexto domiciliar, por um periodo de dois meses.

Os questionamentos foram realizados progressivamente, juntamente com
anotacdes no diario de campo, satisfazendo os objetivos da pesquisa. As conversas
com os idosos se iniciavam com informalidade como contar acontecimentos do
cotidiano, e nesses momentos se manifestavam sentimentos de saudades, alegria
ou tristeza. Em face ao prévio conhecimento dos sujeitos, a autora atribuiu este fato
do desprendimento de cada participante em contribuir de maneira total ao objetivo
da pesquisa, pois se observava que eram verdadeiros e sem reservas. De forma
geral, todos aguardavam ansiosos pela visita da pesquisadora e sempre
conseguiam um lugar aconchegante, mesmo que muito simples, para realizarem a
entrevista. Principios de hospitalidade, gentileza, humildade e carinho sempre foram
observados em todos os encontros.

Algumas questdes eram mais demoradas de serem respondidas, devido aos

idosos contarem sobre acontecimentos passados durante as entrevistas e
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apresentarem esquecimento sobre alguns detalhes como idades dos filhos ou dos
irmaos, entre outras. A interacdo face a face com os idosos proporcionou riqueza de
informacdes para o melhor desenvolvimento da pesquisa.

Durante os encontros realizados com os idosos, alguns familiares fizeram
parte do estudo, sendo acolhedores, mostrando o interesse em participar do mesmo,
auxiliando o idoso nas respostas, quando solicitado por ele, acolhendo e interagindo
com a autora. Nesses encontros, principalmente nesses momentos de interacao,
pode-se observar melhor o contexto da pessoa idosa, o vinculo com sua familia,
assim como com a pesquisadora.

Na busca por ferramenta metodoldgica que fizesse uma aproximacao com as
pessoas do estudo, o contexto e o0 objeto investigado, o método da Teoria das
Relacbes Interpessoais de Joyce Travelbee foi extremamente atil. sse método
permitiu compreender 0s processos de interacdo das pessoas com 0 contexto, no
qual estdo inseridos.

A pesquisadora, ao interagir com o idoso em estudo, conseguiu captar
informacgBes importantes para responder as questdes da pesquisa. No decorrer do
processo investigativo, a pesquisadora esteve atenta para o atendimento das
necessidades do idoso, principalmente, realizando orientacdes de saude.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com a proposta operativa de
Minayo (2011), que preconiza as seguintes etapas: ordenacdo e classificacdo dos
dados, analise final e relatério.

Na primeira etapa de ordenacdo dos dados, foi realizada a transcricdo na
integra das gravacfes de audio das entrevistas, releitura do material, organizacéo
dos relatos de acordo com os objetivos do estudo e o referencial te6rico de Joyce
Travelbee.

Na segunda etapa de classificagcdo dos dados, foi feita a leitura horizontal e
exaustiva do material, analisando as frases e sentido geral do texto, para apreender
as idéias centrais e construir as categorias empiricas. Apos foi realizada a leitura
transversal de cada conjunto destas para extrair as unidades de sentido, de acordo
com variaveis do referencial tedrico, ja& construidas anteriormente. Apds outra
releitura, estas unidades de sentido foram reagrupadas em torno de categorias
centrais de acordo com a interpretacdo do que foi mais relevante no material

analisado.
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A terceira etapa foi a analise final, na qual para cada categoria central foi
realizada buscas de referéncias na literatura para valorizar o material coletado e
auxiliar na discussao destes resultados encontrados. Procurou-se também retomar
alguns conceitos centrais que balizaram o estudo.

Na quarta e ultima etapa, foi feito o relatério que é considerado sinénimo de
formatacéao final da dissertacéo.

Enfim, o trabalho de campo foi considerado a fase mais prazerosa e
interessante porgque a autora pode conhecer melhor a realidade dos idosos do CAPS
de um municipio de pequeno porte. O estudo permitiu investigar suas trajetorias de
vida e suas relagbes interpessoais. Essa etapa foi proveitosa, considerando as
habilidades ja antes desenvolvidas pela autora em sua pratica profissional, uma vez
gue a coleta de dados é uma atividade semelhante ao acolhimento de um usuario do
CAPS, na fase inicial de seu tratamento. O estudo também proporcionou um
crescimento pessoal e profissional para a pesquisadora, que contribuird no decorrer
da sua vivéncia, além de procurar contribuir com o conhecimento em enfermagem

na congruéncia entre pratica e referencial tedrico.
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SOFRIMENTO PSiQUICO DO IDOSO E SUAS RELAC6ES FAMILIARES
Titulo em inglés
Titulo em espanhol

Andrea Amaral de Oliveira Duarte!, Celmira Lange®

RESUMO

O estudo objetiva conhecer as relagdes interpessoais dos idosos em tratamento
psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencao Psicossocial I, embasada na Teoria das
Relagbes Interpessoais de Joyce Travelbee. Caracteriza-se por ter uma abordagem
qualitativa, que se originou da transcricdo de entrevistas semiestruturadas, aplicadas a
dez idosos de um CAPS I em uma cidade da Regido Sul do Brasil. A coleta dos dados
aconteceu em novembro e dezembro de 2013, a maioria no seu contexto domiciliar. Os
resultados evidenciaram que os idosos sdo pessoas sofridas e seus relacionamentos sao
superficiais e vulneraveis. Apesar de serem membros de familias numerosas, sdo
solitarios e ndo recebem o suporte financeiro e emocional de seus parentes. Destaca-se a
importancia do CAPS, como equipe atenta para mediar as relagdes interpessoais
fragilizadas do idoso, cumprindo seu papel na Reforma Psiquiatrica. Assim, espera-se
contribuir com os resultados desta pesquisa para a ciéncia, para a enfermagem e a saude
mental.

Descritores: Idoso. Familia. Saude Mental. Enfermagem.

ABSTRACT
Descriptors: Aged. Family. Mental Health. Nursing.

RESUMEN
Descriptores: Anciano. Familia. Salud Mental. Enfermeria.

INTRODUCAO

No decorrer da histéria da humanidade, as pessoas em sofrimento psiquico, em sua
maioria, deixaram o convivio com seus familiares e passaram a viver asiladas em
hospitais psiquiatricos, longe de um cotidiano domiciliar. Os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) sao um dos servigos substitutivos antimanicomiais criados a partir da
reforma psiquiatrica, na década de noventa, para prestarem assisténcia as pessoas em
transtorno mental na atualidade. Este servico € composto por uma equipe multi e
interdisciplinar, composta por profissionais como psicélogos, enfermeiros, médicos,
arteterapeuta, assistente social, entre outros, para atender esta clientela com agravos
psicossociais‘V.

O critério para os municipios possuirem o CAPS I é de uma populagdo minima de 20
mil habitantes. A forma de prestacao de servigo oferecida constitui-se em acolhimento,

atendimento individual ou grupal, segundo a Nota Técnica 854,
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Cerca de uma década atrads, as pessoas que sofriam algum transtorno mental na
cidade em que se realizou a pesquisa, eram escondidas no fundo das casas ou em
quartos com aberturas gradeadas, uma vez que eram motivo de medo e de vergonha
para suas familias, ndo compartilhando do convivio em sociedade. As raras vezes que
transitavam pelas ruas, provocavam risos e curiosidade. Quando necessitavam de
atendimento, eram levadas com o auxilio da Brigada Militar aos hospitais psiquiatricos
das cidades vizinhas de médio ou grande porte.

Assim, com o atendimento psicossocial estruturado, lentamente a populagao
comegou a usufruir do servico e, as causas do crescimento da clientela foram devido a
uma demanda reprimida de necessitados que padeciam de sofrimento psiquico. O fato de
0 municipio ser de pequeno porte favorece na articulacdo da rede de assisténcia entre os
diversos setores envolvidos, uma vez que a comunicacdo € facilitada. Os 6rgaos publicos
como Promotoria, Policia Civil e Militar, Conselho Municipal do Idoso, Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Hospital Geral continuamente entram em consenso com o CAPS,
para em comum acordo definirem a assisténcia prestada pelos seus servigos, ao portador
de transtorno mental.

O presente estudo se detém aos idosos em sofrimento psiquico, demanda
expressiva de pessoas em tratamento psicossocial nesta cidade. O Municipio tem 18,6%
de sua populacao idosa, enquanto que no Brasil esses dados sdo de 12,0%. As projecodes
nacionais para 2050 indicam que essa proporcdo de idosos alcangara 22,7% .

O critério de classificacdo de um individuo como idoso é uma regra que agrupa
caracteristicas em comum, como a idade, condigcdes sociais e bioldgicas. O termo idoso
define uma fase da vida bastante abrangente: dos 60, 70, 80 e 90 anos e isto caracteriza
um grupo muito heterogéneo, configurando necessidades diferenciadas'®.

Diferentes fatores psicossociais levam aos disturbios psiquicos nos idosos, pois ja
vivenciaram o falecimento de pessoas importantes, queda da fungdo cognitiva,
desvalorizacdo de papéis sociais, isolamento, restrigdes financeiras, dependéncia, entre
outras. Essas perdas afetam a autoestima e, geralmente, culminam em crise. Seus
recursos internos e o apoio social encontrado serao determinantes no enfrentamento
destas situagdes'®.

A partilha das vivéncias dos idosos vem reduzindo o sofrimento emocional e
colabora para a recuperacao de vinculos familiares e sociais. Para manter-se saudavel,
faz-se necessario verbalizar os sentimentos reprimidos, valorizando os desabafos,
confidéncias e intimidade, uma vez que o didlogo constitui um poderoso recurso
terapéutico‘®.

As doengas mentais interferem diretamente nas relagOes interpessoais, dificultando
ou até impedindo a comunicacdo entre familiares, amigos e demais pessoas com o idoso

portador de sofrimento psiquico. Salienta-se que muitos agravos sao confundidos ou
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somados com outras patologias frequentes na velhice, principalmente as desordens
neuroldgicas, como Alzheimer e outras deméncias, que também acarretam dificuldades
de relacionamento de ambas as partes®.

A afetividade é a base para o convivio familiar e promove reacdes positivas de
humor e emocgdes dentro desse ambiente. Entretanto, um relacionamento desprovido de
apego emocional dificulta o cuidado, pois as atitudes de solidariedade, gratiddo e
responsabilidade podem ser desconsideradas!”’. O papel da familia é administrar essas
diferencas, de maneira que as relagdes interpessoais continuem e favorecam o
desenvolvimento humano dentro do contexto social, considerando que as alteracdes
normais do processo de envelhecimento ja interferem na intensidade e na qualidade dos
relacionamentos®.

As intervencgoes junto as familias tém a finalidade de diminuir as tensdes presentes
no ambiente familiar e melhorar o funcionamento social do doente. Mesmo em casos de
crise, é importante que o usudrio sinta-se acolhido pela equipe e pela familia, sem
perderem o contato entre os envolvidos no tratamento psicossocial(®.

A atual vulnerabilidade da familia brasileira e, consequentemente, dos idosos aos
transtornos mentais, justifica a relevancia da pesquisa, de modo a orientar as
intervencGes necessarias a promocgdo da salde mental, associando qualidade aos anos
vividos®. Assim, a questdo que norteard este estudo serd: Quais as relacdes
interpessoais dos idosos em tratamento psicossocial, em um municipio de pequeno
porte? Portanto, o objetivo desse artigo é conhecer as relagdes interpessoais familiares
dos idosos em tratamento psicossocial, atendidos pelo Centro de Atencao Psicossocial I
(CAPS I).

Os dados do estudo sao analisados sob a perspectiva da Teoria das Relagdes
Interpessoais de Joyce Travelbee, que considera os conceitos: ambiente, comunicacao e
relacdo pessoa-pessoa, determinantes nas relagdes interpessoais do portador de
transtorno mental com sua familia, com a comunidade e com o CAPS. Contempla cinco
fases a fim de operacionalizar esta pesquisa: fase do encontro original, onde se da o
primeiro contato entre as pessoas; das identidades emergentes, onde ocorre a interacao;
da empatia, quando esta interacdo acentua-se; da simpatia, fase de maior envolvimento
emocional e do rapport, quando os participantes encontram um significado para as suas

experiéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, cujo corpus foi
originado da transcricdo de entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a 10 idosos,
usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial de uma cidade da Regido Sul do Brasil.

Este servigo teve seu inicio em 2002 e em 2008 obteve o credenciamento como CAPS I,
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pelo Ministério da Saude. No periodo de coleta de dados, estavam em atendimento
grupal, 39 usuarios, sendo 11 deles idosos.

Os sujeitos que participaram do estudo responderam a critérios de inclusdo, sendo
eles: ter idade igual ou superior a 60 anos; encontrar-se em tratamento psicossocial e
consentir com a divulgacao dos dados da pesquisa. Os participantes foram dez idosos,
porque um deles j& havia colaborado na entrevista piloto. Os encontros ocorreram em
seus domicilios, com a excecao de um individuo, que preferiu ir no CAPS.

O projeto foi submetido previamente a Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), obtendo parecer favoravel sob n°. 447.700/2013. O periodo da coleta dos dados
foi no Ultimo semestre de dois mil e treze, nos meses de novembro e dezembro. Cada
entrevistado foi identificado com a primeira letra do nome, seguida da idade e, em caso
de coincidéncia da letra e idade, foi usada a letra inicial do nome seguida do ultimo
sobrenome. As dez entrevistas realizadas tiveram uma duragcdao de, em média, 50
minutos, totalizando 5,5 horas de gravacdo de audio, que foram transcritas na integra.
Alguns familiares espontaneamente fizeram-se presentes durante a coleta dos dados e
inclusive participaram com expressivas contribuigoes.

As orientacdes da Analise Tematica''® foram seguidas para proceder a analise do
material empirico. Operacionalmente, ela é dividida em trés etapas: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados. A ordenacao dos dados foi realizada
a partir da transcricdo na integra das gravacbes de audio das entrevistas, releitura do
material, organizacdo dos relatos de acordo com os objetivos do estudo e o referencial
tedrico de Joyce Travelbee'?),

Os dados do estudo foram analisados sob a perspectiva da Teoria das Relacdes

Interpessoais‘?

, que considera os conceitos: ambiente, comunicacdao e relagdo pessoa
pessoa, determinantes nas relagdes interpessoais do portador de transtorno mental com
sua familia, com a comunidade e com o CAPS. Contempla cinco fases a fim de
operacionalizar esta pesquisa: fase do encontro original, onde se dd o primeiro contato
entre as pessoas; das identidades emergentes, onde ocorre a interacdo; da empatia,
quando esta interagdo acentua-se; da simpatia, fase de maior envolvimento emocional e
do rapport, quando os participantes encontram um significado para as suas experiéncias.

As ideias centrais construiram as categorias empiricas e as unidades de sentido
foram agrupadas em torno de temas centrais de acordo com a interpretagdao do que foi
mais relevante no material analisado. Finalmente, buscou-se para cada categoria central,
referéncias na literatura para valorizar o material coletado e auxiliar na discussdo destes
resultados encontrados.

Na analise e discussdo das tematicas, considerou-se o olhar da tedrica Joyce

Travelbee®, que trata das relagdes interpessoais em salde mental, um método para
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ajudar tanto o doente como a sua familia. O material transcrito foi organizado e
codificado em unidades de significado, resultando no seguinte nlcleo tematico:

sofrimento psiquico e relacionamento familiar do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentacao dos Participantes

Os dez idosos que participaram deste estudo realizam tratamento no CAPS I, pelo
menos duas vezes na semana, freqlentando as oficinas terapéuticas ou o grupo
Sentinela para dependentes quimicos, no minimo ha dois anos. Todos eles sdo trazidos
no veiculo do servico para passarem o dia em atividades terapéuticas. As idades variam
de sessenta e dois aos setenta anos, sete sdo de cor branca e trés negra, sendo cinco da
religido catdlica nao praticantes, duas evangélicas e trés nao possuem religido definida.

Em relacdo ao estado civil, trés sdo casados, trés sdo vilvos e quatro
separados/divorciados. Eles sdo membros de familias numerosas e o niumero de filhos
dos participantes foi no maximo de dez, sendo um sem filho. A maioria dos idosos passou
pela perda de filhos. No que se refere ao grau de instrugdo, o maximo foi o ensino
fundamental incompleto, sendo que trés ndao sao alfabetizados. Suas ocupagdes durante
a trajetoria de vida foram de agropecuaristas, pedreiro, tratorista, servigos gerais,
vendedora ambulante e do lar. Apenas um participante recebe dois salarios e os demais,
um salario minimo.

Os diagndsticos médicos sdao cinco com depressdo, dois etilistas, dois transtorno
afetivo bipolar, sendo um associado a depressdo grave sem sintoma psicotico e uma

esquizofrenia paranodide.

Sofrimento Psiquico e Relacionamento Familiar do Idoso

Os depoimentos revelaram a presenca marcante da dor psiquica na trajetoria de
vida dos idosos participantes. O sofrimento psiquico, segundo Travelbee™?, é um mal-
estar que envolve incoOmodo mental, fisico e espiritual, podendo chegar a angustia
extrema e posteriormente a desesperanga, autonegligéncia e a fase terminal de
indiferenca e apatia. Os participantes relatam uma vida inteira de sofrimento e a falta de
subsidios internos para suportar a pressao externa.

Este sofrimento se da por fatos ocorridos no passado, mas que devido a sua
magnitude, ainda fazem-se presentes, como se pode observar nas falas que seguem:

Muito trabalho... Tanta luta passei. Eu fui uma heroina nesta terra (S70).

Eu ndo gosto nem de me lembrar de tanto trabalho que eu passei! Da pra fazer
uma histdria que eu nem sei de que tamanho ficaria o livro. Mas eu ja estou até por aqui
(EG62).
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A tedrica? ressalta gue somos seres Unicos, porém similares entre si; as pessoas,
em sua trajetoria existencial, vivenciardo a alegria, a felicidade, o amor, a dor e a
doenca. Os sofrimentos ja vividos trazem recordagOes tristes, para os participantes e
seus familiares, como o caso dos relatos apresentados. Em varios momentos da coleta de
dados eles participaram emocionados e com contribuicdes detalhadas de acontecimentos
ja ocorridos em suas trajetorias de vida. Os participantes em geral mostraram-se abertos
a falar os fatos ocorridos, mesmo que trazendo lembrangas doloridas.

A Reforma Psiquiatrica trouxe mudancas nessa area do cuidado e com o usuario no
convivio da familia, alterou a dinamica familiar, pois estes se tornaram essenciais na
assisténcia as pessoas portadoras de transtornos mentais. Mesmo que despreparadas
para este desafio, é importante inserir-se neste contexto®®. A qualidade e a quantidade
do cuidado ofertado ao paciente sao influenciadas pela percepcao dos familiares e equipe
em descobrir um sentido as experiéncias vividas.

A dificuldade financeira, relatada pelos idosos, é marcante uma vez que geralmente
eles dispéem de um saldrio minimo para arcar com todas as suas despesas de
alimentagdo, vestuario, moradia e salde. Assim, apesar da idade, ainda querem
trabalhar para ter dinheiro, mesmo que seja cuidando de alguém. Os gastos com o
tratamento médico envolvem consultas, medicacdo psicotropica e para as demais
patologias, na maioria delas cronicas, como tratamento para hipertensdo, diabetes,
reumatismo, osteoporose, doengas cardiacas e vasculares, entre outras.

Hoje ainda tenho vontade de cuidar alguém para juntar uns troquinhos! (S70).

Porque eu ndo tenho ninguém pra pedir uma bdia, uma coisa... E um ano eu morei
no mato. Eu dormia no mato e de dia saia a pedir béia. Andava igual a bicho... E eu sou
muito forte, sendo ndo existia. Mas agora, gracas a Deus, eu arrumei esse beneficio
(L62).

Além dos fatores bioldgicos e psicoldgicos, consideram-se as questbes sociais,
econémicas, culturais e individuais como diferenciadores no processo de envelhecer.
Questionando o processo saude-doenca dessa clientela, compreende-se que aspectos
como moradia, estilo de vida, estrutura familiar e servico de saude, contribuem
decisivamente para um envelhecimento saudavel ou ndo?,

Os participantes entrevistados em geral, sdo pessoas humildes, que moram em
residéncias simples e por vezes com limitacdes em sua estrutura fisica. Além deste fato,
vivem na companhia de poucos familiares ou a sés, fato que dificulta notoriamente seu
estado de salde, uma vez que o idoso apresenta limitagdes para sozinho adquirir seus
alimentos e até realizar o cuidado com a casa e consigo. Os participantes também
possuem uma rede social de convivio muito escassa, sendo restritos ao domicilio e ao

CAPS, indo em locais comerciais ou ao banco somente quando necessario.
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O fato de alguns idosos terem um responsavel, um curador legal, gera desconforto
devido a perda da autonomia, principalmente no que se refere ao poder de compra por
parte dos homens, como mostra nos depoimentos a seguir:

Nunca, nunca eu toco dinheiro na minha méao... (PF63).

Ela comprou umas coisas ali pra mim, que eu nem precisava. Entdo ela faz mais de
ano que tem o meu cartdo e nunca mais me entregou. Eu ndo sou louco, ndo sou nada...
Eu nédo tinha dinheiro nem pro fumo. Eu compro o que eu preciso! Eu quero o meu
cartdo! (L62).

Liberdade é a auséncia de interferéncia na vida do sujeito, permitindo a
autonomia®®. No caso dos portadores de transtornos mentais, podem ser estabelecidos
limites a sua liberdade e autonomia, em situacdes em que o agravo impede o individuo
de exercer sua vida civil e responder pelas consequéncias advindas de seus atos*¥,

No CAPS, a autonomia é incentivada, visto que empodera o usuario a exercer sua
cidadania. Fatos como os relatados pelos participantes, impedem de reger sua vida.
Importante acao é informar e conscientizar o usuario do CAPS e familiares sobre seus
direitos e intervir nesta relacdo entre usuario-curador, para que mesmo este tendo a
responsabilidade legal sobre o individuo, aja em comum acordo com o paciente, para
juntos decidirem sobre como sera gasto os seus rendimentos.

Os participantes referem sofrimento por ndao terem estudado, principalmente os
homens ndo alfabetizados manifestaram seu descontentamento em relacdo a esta
condicdo, como se observa nos seguintes relatos:

Os meus pais me mandavam pro colégio e eu me escondia e até hoje lembro que
néo era para ter feito isto. O estudo faz falta e eu me arrependi (PF63).

Mas o Sr. vota se quer, porque o Sr. é analfabeto. Nem precisa titulo... As vezes eu
faco uns riscos do meu nome, mas ndo fica certo... sabe que pra servico, quando eu era
mais novo, eu pegava em qualquer firma, depois dos quarenta pra ca eu ndo pego mais.
E a idade e o analfabeto (L62).

No entanto, a participante S63, que atualmente cursa a Escola para Jovens e
Adultos (EJA), demonstra satisfacdo pessoal e reconhecimento por parte dos professores
e colegas pela sua dedicacao, o que contribui para melhorar a comunicagao, relagdo
pessoa a pessoa e a participacao em outros ambientes, contribuindo positivamente para
a sua salde mental.

Ah... Eu agora estou indo pra escola de noite, e la passa o tempo e eu estou
aprendendo bastante. Passei pro quinto ano. E eu tenho muitas amigas e a minha
professora disse que eu sou uma das melhores alunas. Ndo fiquei nem em recuperacéo...
(S63).

A promocao da inclusdo social dos individuos é um importante dispositivo utilizado

como ferramenta na atengdo psicossocial. A integragao social deve ser promovida nos
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servigos comprometidos com a reforma psiquiatrica, contribuindo para a cidadania dos
individuos, sendo o foco central da reabilitagdo*.

Esta insercdo social deve ser estimulada nos idosos para que tenham acesso a
informacdo de escolas que oferecam esta modalidade de ensino ou também oferecer
oficinas de ensino basico no CAPS, com o auxilio de educadores. Com estas acoles
voltadas a aprendizagem, resgata-se a auto-estima e a independéncia dos individuos,
facilitando o seu cotidiano.

A dor psiquica dos participantes é relacionada a episédios vivenciados em suas
trajetorias de vida com os familiares:

A vida foi boa num certo ponto, depois ja foi meio ruim porque o Santo (esposo)
bebia muito e ai eu passei muito trabalho. De vez em quando eu dormia no campo para
disparar (correr) dele. No meio do campo... Quando ele tava bébado, sempre me dava
(batia) (EL62).

Porque ele era bébado! E ele brigava muito. Ele pegava as panelas, botava todas
fora. Ai foi, foi que ndo deu mais. Brigava. De boca e de xingar. A primeira vez que ele
foi me bater, ele apanhou! (M66).

Os filhos choravam e eu chorava junto. Muitas vezes chorava porque faltava o pédo
pra dar para as criancas. Eu trabalhava com fome e dava o que tinha para eles, de tdo
ruim que ele era. Ele passou de carro por cima do meu braco e da perna. Me deixou
caida na beira da estrada e dava risada! Deu um relhaco com um relho que ele estava
fazendo, de borracha. Me ameacou de revdlver, que ia me matar! Ja sai umas quantas
vezes. Mas agora, sabe, eu vim pra ca e estou aborrecida... Porque foi ele que me
abandonou a primeira vez. Ele me trocou por outras mulheres, porque ele tava trazendo
pra dentro da minha casa. Ele me obrigava a fazer comida pra gente que entra na minha
casa e debocha de mim? N&o, pra ti eu faco, eu te dou um prato de comida, mas pra
elas, ndo! Ele queria que eu saisse, ele dizia: se tu ndo gostar, tu sai! Ele fez de tudo,
mas eu nunca levei nada a mal. Mas tem amor... Ele é apaixonado por mim (EG62).

Mulheres expostas a violéncia fisica conjugal, ao abuso psicolégico e ao assédio
moral sdo mais propensas a apresentar sintomas de depressao, ansiedade e transtornos
psicoticos*>, Um estudo longitudinal sugere que a violéncia interpessoal é associada com
sofrimento psiquico quando na intoxicacdo acentuada'®. Apesar dos conflitos relatados
em relacdo aos esposos, somente M66 se separou. As demais participantes, apesar dos
desajustes conjugais, mantiveram-se casadas.

O vinculo com o cOnjuge, para as duas participantes que sao casadas ha mais de
guarenta anos, é o relacionamento mais fortalecido dentre os familiares, como constata-
se a seguir, quando questionadas quanto as pessoas com quem podem contar no seu dia
a dia e para a sua saude:

Me dou bem com o C... (esposo). Vai fazer 42 anos de casado agora, dia dezoito de
dezembro (T62).
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Ele é o meu amigo. Ele me cuida e eu cuido ele (S63)
O idoso em sofrimento psiquico e em tratamento psicossocial muitas vezes passa

pelo desdnimo e limitacdo, fatos que o dificultam em ter uma vida laborativa eficaz.

Quando vejo, eu acordo ruim. As vezes eu fico ruim mesmo. Sinto estado de
nervos, ansiedade (V62).

N&o tenho vontade de sair, de me arrumar... Olho o guarda-roupa e ndo tenho
vontade de botar nada... Ja estou muito velha e ndo gosto de nada! Vontade de chorar...
Quero fazer e ndo posso! (S570).

...as vezes chego a passar fome. Tenho preguica de fazer, eu tenho depressio.
Agora a minha cabegca ndo esta muito boa, porque eu estou com depressdo. Mas eu até
acho que a solucdo melhor pra minha vida era morrer. Eu ndo vivo assim com gosto, eu
ndo tenho gosto. Faz tempo que eu tenho essa depressdo e a pessoa depressiva ja ndo
acha muita gragca (M70).

TravelbeeV) coloca que a enfermidade e a salide mental s3o categorias dificeis de
serem identificadas, pois o que se observa, sdo condutas que podem ou ndo
classificarem-se como destoantes da normalidade.

As doencas mentais interferem diretamente nas relagdes interpessoais, dificultando
ou até impedindo a comunicacdo entre familiares, amigos e demais pessoas com o idoso
portador de transtorno mental!”). Muitas vezes, pelo seu préprio estado doentio, o
embotamento, a apatia ou o tratamento medicamentoso impedem a comunicagdo basica
do idoso, inclusive para solicitar auxilio em suas atividades.

As atividades basicas de vida diaria sdo as seguintes: alimentar-se, vestir-se,
controlar os esfincteres, banhar-se e locomover-se por conta propria. As atividades
instrumentais de vida didria sdo fazer as compras, realizar tarefas domésticas,
administrar medicacdes ou lidar com dinheiro. As atividades avancadas de vida diaria
referem-se a automotivacdo para o trabalho, lazer, contatos sociais e exercicios
fisicos!®, A ndo-realizacdo dessas atividades pelo idoso pode ser representada pelo seu
estado de salde, tornando-o dependente.

Os participantes demonstraram desanimo e perda de interesse por coisas que
anteriormente faziam, eles também nao referiram ter pedido auxilio aos seus familiares,
amigos ou equipe psicossocial no sentido de retomar o seu cotidiano. TravelbeeV
ressalta a importancia do individuo compreender e aceitar sua realidade e limitacdo
humana, condicles estas que para os idosos ndao deve ser tarefa facil de conviver com
sua impoténcia em relagdo aos anos de vida, somado com seu estado de salde. Nos
prontuarios dos participantes, além do transtorno mental, todos apresentavam outras
queixas clinicas, somaticas ou ndo, que corroboram para dificultar o viver destes idosos.

A falta de amigos e de familiares que o idoso possa dividir suas preocupagoes
tornou sua vida solitaria e triste. Quando questionados com relacdo as pessoas com

quem possam dividir os seus anseios, obteve-se os seguintes relatos:
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...Sou meio solitario assim. S6 eu gosto de estar no mato, com os bichos. Os
cachorros, pelo menos, se dédo bem comigo (L62).

Eu néo divido, guardo (preocupacgoes) (EL62).

Penso na vida e fico triste. A gente se aborrece com a soliddo. O problema que eu
estou precisando mais é da saude. Mas eu ando assim até preocupado, por que cada vez
mais eu tomo remédio, que até me atrapalho, ai esse problema nunca soluciona (M70).

A doenca mental quando afeta a pessoa, reflete-se em seus pensamentos,
sentimentos e agdes e o individuo passa a relacionar-se doentiamente*?), Toda doenca
cronica dificulta a vida do portador e sua relagdo com a familia. As intervengdes junto aos
familiares tém a finalidade de diminuir as tensdes presentes no ambiente domiciliar e
melhorar o funcionamento social do doente!*®,

As preocupacgoes diarias com o cotidiano, pensamentos que trazem alegria ou
tristeza, por nenhum dos idosos participantes é divida com alguém, nem pelas
participantes que alegam ser bem casadas. Também nao referiram que no CAPS dividam
suas ansiedades, mesmo todos respondendo em comum que neste servico sentem-se
bem e que se ddo com todos, tanto com os usuarios, como com os funcionarios de forma
geral. Isto faz-nos refletir a respeito da qualidade das relacdes interpessoais que o idoso
dispde: poucos familiares e amigos com quem contar e companhia somente para suprir
suas necessidades fisicas elementares. As necessidades emocionais e psicologicas ndo
estdo sendo sanadas para estes entrevistados. Isto afeta as relacdes interpessoais e
torna o ambiente desfavoravel para a comunicacdo e desenvolvimento de um contexto
para a manutencdo e/ou melhora da saude mental.

A dor é também dos familiares, como é referida por alguns que espontaneamente
acompanharam a coleta dos dados:

... Chegou a ficar um ano s6 encerrada num quarto. Ela ndo ligava uma televiséo,
nem a televisdo ndo entertia mais ela... (filha de M66).

Ele ndo se percebe doente, ndo, ndo se percebe... (idoso etilista). Eu queria ver se
internava ele uns dias no hospital... Agora pode ser que com estes conselhos, ele se
alimente... (irma PF63).

Ninguém aguentava a vovo. Ela ficou assim, eu nem sei como te dizer! Ela era uma
patetice, nds tinhamos que gritar com ela, porque ela ndo ouvia. Ela ndo conseguia fazer
nada! Ai a dinda comegou a cuidar dela, e ela ndo aguentou! A mulher que ficou
cuidando dela, um dia que a vovd urinou a cama, botou uma colcha na boca, e era
grossa... Al puxou e arrancou um dente que ficou saindo sangue. E ela ndo deixava a
vové contar nada! Pegava a lanterna e péafti no olho da vovd. Ela amarrava numa
cadeira, botava cadeado numa pecga... (neta de EL62).

A partir dos relatos percebe-se que a familia sofre por ndao saber como lidar com as

dificuldades de convivéncia com o portador de doenca crénica, nesse caso especifico, o
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transtorno mental. A familia enfrenta situacdes de impoténcia talvez por ndo ter
conhecimento suficiente sobre a doenca e por ndao compreender a sintomatologia do seu
familiar com transtorno psiquico*®,

O ser humano nao vive sozinho, mas num contexto social, em que a familia é sua
rede de suporte mais préxima. Por isso, para cuida-lo precisa-se vé-lo como um todo e
integrante desse contexto. Assim, com vistas a um cuidado mais efetivo, ja ndo se cuida
somente do usuario, mas da familia e dos seus membros. A equipe precisa compreender
o cansaco da familia, que esta negligenciando o cuidado e entrar com o relacionamento
pessoa a pessoa para favorecer a saide mental dos envolvidos.

As perdas de entes familiares, principalmente dos filhos, pode ser o fato
desencadeante de doengas mentais, como a depressado. Nos relatos que seguem, pode-se
observar:

Md&e, agora tu ndo precisa mais trabalhar porque eu vou te cuidar. Quando foi no
sabado de madrugada, aconteceu tudo aquilo (morte do filho) e ficou marcado préa mim.
Foi um choque! E quando trouxeram o carro todo despedacado, eu ndo aguentei e
desmaiei. Foi logo em seguida que eu perdi o filho, que entrei em depressao... (EG62).

Ela ndo tinha mais um rim e ai um dia eu disse pra ela: quer fazer o teu transplante
de rim? Eu sou tua doadora (mae). Ai eu fiz a cirurgia, e ela fez a dela, mas ela ndo
resistiu (filha) (M66).

A tedrica Joyce Travelbee!!) descreve suas crencas sobre a natureza da saude
mental e destaca trés qualidades: capacidade para amar, para enfrentar a realidade e
descobrir um propésito na vida. Para enfrentar a realidade, ressalta que a principal
funcdo dos servigos em saude é ajudar o individuo a identificar seus problemas e a
enfrenta-los, reconhecendo seu papel na experiéncia de encontrar solucdes para os
problemas da vida.

Assim, a equipe deve ser sensivel a escuta e dar o apoio necessario a estas
pessoas, uma tecnologia de cuidado em saude mental que independe de competéncias
especificas, pois envolve sentimentos como o carinho, a disponibilidade, a generosidade
e o interesse pelo outro''®). Desta forma, os proprios profissionais usam a sua pessoa
terapeuticamente para ajudar aos outros, suas familias e a comunidade, a resolver
problemas de satdeV,

O trabalho em equipe no CAPS, muitas vezes transcende a hierarquia ou qualquer
outra ordem de servico, uma vez que o usuario pode sentir-se a vontade para colocar
seus sentimentos e vivéncias pessoais mais profundas, até com o motorista do veiculo
gue o transporta para a instituicdo, por exemplo. Assim, todos devem estar voltados e
inclusive treinados, de forma integral a este cuidado.

As familias convivem com a saude e a doenga, porém, existem determinadas

patologias que abalam sua estrutura e organizacdo. Apesar da equipe do CAPS estar
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ciente, e inclusive intervir em muitos conflitos pontuais entre familiares, nas falas estes
desajustes interpessoais ndo tem relevante importdncia, como pode-se observar nos
depoimentos de alguns idosos, ao serem questionados sobre o seu relacionamento com
os familiares:

Com todos, eu gosto de todos, todos a mesma coisa. Todos sdo meus amigos
(T62).

Nos damos bem. Quando nos vimos, nos abracamos, nos beijamos. S6 ele ndo me
procura e eu ndo procuro ele... Todo mundo se da (M66).

Travelbee!) destaca a capacidade para amar, condi¢do esta do ser humano em
amar a si e ao préximo, funcoes estas que devem ser incentivadas nas pessoas para que
tenham salde mental. Considera também, que pode-se amar sem obter o amor em
troca. Nas falas, observa-se que mesmo sabendo-se da existéncia de fortes conflitos, a
ponto do CAPS ou outros setores publicos como Conselho do Idoso ou Promotoria
necessitarem intervir, os participantes ndao demonstraram magoa ou rancor em relacao a
seus familiares, o que demonstra que o amor deles para com seus parentes sobrepde-se
aos conflitos da convivéncia diaria.

Alguns participantes, por outro lado, relatam os desajustes familiares que geram
mais sofrimento e aumentam o estado depressivo:

Até parecia, olha, uma gozacdo comigo, a maneira dela falar no telefone...
Sentimento nenhum por mim. Ent&o isso ai as vezes me aborrece muito, demais, isso da
minha filha ndo me procurar. Eu passei tanto trabalho pra criar ela, foi tudo tao dificil...
Agente era muito pobre ndo é, e eu lutei tanto... Ela nunca me deu endereco, que filha é
essa? Chegava a me subir a pressao, triste de ver a falta de amor dela. Ndo sei se esta
viva, ndo sei se esta morta... Ndo sabe de mim também e essa minha neta ndo conta
comigo, fez que eu nem existia... E tenho irmas que moram aqui na cidade, passam na
frente de carro e ndo sdo capazes de chegar pra vé se eu t6 bem ou se eu té mal (S70).

Evidencia-se, mais uma vez, a necessidade de habilidade por parte da equipe do
CAPS em manejar com estas situacbes, de forma a melhorar os relacionamentos
interpessoais entre esta clientela e seus familiares. Muitas vezes é preciso dispor de
acdes conjuntas com a rede de assisténcia, solicitando auxilio aos demais setores como
Assisténcia Social, Ministério Publico, entre outros, para juntos, darem conta de aliviar a
dor destas pessoas.

Travelbee*?) ressalta que a enfermagem psiquiatrica capacita individuos ou grupos
a ajudarem a si mesmos ou a outros, a prevenirem enfermidades e a promoverem a sua
salde. Também age naqueles incapazes de auto-ajuda, sem mecanismos internos para
enfrentarem as pressdes impostas pela sua enfermidade e pelo seu sofrimento.

Ao serem questionados sobre os familiares, principalmente, os etilistas

demonstraram possuirem dificuldades em suas interagdes:
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N&o tenho relacionamento com ninguém da familia. Foi... Foi por causa do alcool
(L62).

Eu estou dizendo na cara dela (da irmd e curadora)... Ela é uma mentirosa. Ela é
muito ruim pra mim. As vezes nos encrencamos, mas ela é muito burra, estupida... N6s
nos arrenegamos, ela conversa ai na volta, mas eu dou mais assunto para os cachorros
do que pra ela (PF63).

A tedrica’® descreve fatores que afetam o processo de comunicagdo, como as
percepcdes e as relagbes entre os envolvidos, a intencdo do emissor, o conteldo, o
contexto e a forma de transmitir a mensagem e o efeito sobre o receptor. Também
considera como uma premissa basica para a saude mental, aceitar o individuo como ele
€, como sdo seus comportamentos e atitudes e ndo pelo que possui. A aceitacdo do
individuo pela sua atual condicdo e também esta conformidade por parte dos que o
cercam, faz com que promova melhoria no convivio, refletindo na saide mental de todos
os envolvidos.

A missdao de tornar os familiares membros ativos e participantes do processo
terapéutico do usuario € uma proposta central da reforma psiquiatrica, como o elo entre
servigo e comunidade. Embora o suporte da familia ser fundamental, os usuarios trazem
dificuldades nas relagdes com seus parentes(!?, tornando-se um grande desafio para os
membros da equipe do CAPS em aproximar os usuarios de seus familiares em certos

casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo tras uma analise dos dados sob a perspectiva da Teoria das RelacGes
Interpessoais de Joyce Travelbee, determinantes nas relagdes pessoais do portador de
transtorno mental. Esta ferramenta metodoldgica fez uma aproximagdao com as pessoas
do estudo, o contexto e o objeto investigado, e permitiu compreender os processos de
interacao das pessoas onde estdo inseridas. Assim, o objetivo foi alcancado e com esta
pesquisa, pode-se melhor conhecer a realidade dos idosos do CAPS de um municipio de
pequeno porte. O sofrimento psiquico e familia foram os conceitos mais relevantes
encontrados neste estudo. As limitacdes deste foram a formacdo de um vinculo com
necessidade de uma maior abrangéncia do cuidado.

A despeito das relagdes familiares dos idosos em tratamento psicossocial, ressalta-
se que os participantes passaram por intenso sofrimento, em toda sua trajetdria de vida,
culminando com a doenga mental. A maioria deles teve relagdes familiares vulneraveis
com os irmaos, conjuges e filhos.

Os idosos geralmente sdo de familias numerosas, em que eles tém varios irmaos,
mas contam com a amizade e companheirismo de poucos ou até de nenhum deles. Das

participantes casadas, uma delas ainda sofre os maus tratos do marido e apesar de ter
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vontade de separar-se, considera que ainda tem amor por ele e por seus filhos. As
demais tém relacdo estavel e seus conjuges inclusive sdo os seus apoiadores para o
cotidiano e o tratamento de saude.

A relacdo com os filhos é conturbada, pois esperam uma retribuicdo por todo o
cuidado oferecido e ndo sdo correspondidos. A dor devido a perda do filho é€ marcante e
nao importa hd quanto tempo, ainda é presente. Da prole existente, o idoso conta com
poucos, ou até mesmo com nenhum, independente do nimero de filhos que tenha tido.

O fato de homens ndo serem alfabetizados impediu oportunidades de emprego
durante suas trajetdrias de vida e dificulta o seu dia a dia, tornando-os dependentes. Ja
para quem atualmente frequenta a escola, € um fator de crescimento e satisfacao
pessoal, sendo reconhecido e valorizado pela sociedade.

Mesmo com os conflitos intrafamiliares, por parte da maioria dos participantes, eles
ndao guardam ressentimentos a ponto de optarem pelo ndo convivio com os parentes,
pelo contrario, estao necessitados de atencdao e carinho de todos. A capacidade para
amar destes idosos se sobrepde as relacdes frageis e superficiais. O sofrimento pode ser
amenizado através do amor compartilhado com familiares e amigos e com a equipe, que
deve estar capacitada também para amar.

E evidente a importdncia da acdo do CAPS, junto as familias e ao idoso,
promovendo as suas relacGes interpessoais e facilitando o convivio do idoso em
sofrimento psiquico. Para isto, muitas vezes o CAPS necessita de trabalhar em rede com
os demais setores publicos, para que juntos, auxiliem na qualidade de vida do idoso. A
equipe do CAPS deve estar capacitada para atender as necessidades destas pessoas, tao
singulares em seus viveres. O desafio de tornar os familiares membros ativos e
participantes do processo terapéutico do usuario € uma proposta central da reforma

psiquiadtrica, como o elo entre servigo e comunidade.
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