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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar um atendimento de psicoeducagéo, estruturado em trés
encontros por telefone, com familiares de pacientes de uma internacao psiquiatrica. Foram utilizadas
duas escalas, elaboradas pelas autoras, aplicadas ao final dos atendimentos, as quais visavam avaliar
a satisfacdo com os atendimentos e a percepgéo de melhora quanto ao conhecimento e preparo para
lidar com o familiar com transtorno mental. E um estudo quantitativo e transversal. A amostra foi
composta por 25 familiares de pacientes de uma internagdo psiquiatrica de um Hospital Universitario
de Porto Alegre. A coleta foi realizada entre os meses de outubro de 2021 e janeiro de 2022. No geral,
86% dos familiares mostraram-se satisfeitos com o atendimento e 67% indicaram maior seguranga para
receber e auxiliar o familiar no pés alta hospitalar, especialmente ao considerarmos a qualidade das
informacdes recebidas e a percepcao do preparo para receber novamente o familiar em casa. Os dados
dessa pesquisa reforcam a importancia de acdes focadas em psicoeducacdo com familiares de
individuos com transtorno mental.
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Psychoeducation with Family Members of Patients hospitalized in a psychiatric

unit of a University Hospital

Abstract

This study aimed at evaluating a psychoeducational intervention, structured in three telephone
meetings, with relatives of patients of a psychiatric unit in a general hospital. Two scales were used,
developed by the authors, applied at the end of the consultations, which aimed to assess the satisfaction
with the care provided and perception of improvement in terms of knowledge and preparation to deal
with a family member with a mental disorder. It is a quantitative and cross-sectional study. The sample
consisted of 25 family members of patients in a psychiatric hospitalization at a University Hospital in
Porto Alegre, between October 2021 and January 2022. The results highlight the new paradigm in
mental health: having the family in a central and pivotal role in the treatment. Overall, 86% of family
members were satisfied with the service provided and 67% indicate greater confidence in receiving and

helping the family member after hospital discharge, especially when considering the quality of
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information received and the perception of preparation to receive the family member at home again.
Data from this research reinforce the importance of actions focused on psychoeducation with family
members of individuals with mental disorder.

Keywords: mental health services, family relations, caregivers, mental health

Introducéo

Atualmente a internacao psiquiatrica € um recurso capaz de oferecer o cuidado necessario em
momentos de maior vulnerabilidade do paciente, quando, por vezes, pode colocar-se em risco e/ou
oferecer riscos a terceiros (Zanardo et al., 2017). O cuidado deve ser ofertado por meio de equipe
multiprofissional, acolhendo as demandas em articulagdo com demais pontos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). A continuidade do tratamento deve considerar uma abordagem familiar, que
contemple orientacdes quanto ao diagnéstico e a continuidade do tratamento na rede (Brasil, 2012).

O papel da familia é crucial para uma boa adesédo ao tratamento. O apoio prestado no convivio
familiar fortalece os lacos afetivos e auxilia no entendimento da patologia, estimulando a adeséo ao
tratamento e a inser¢do da pessoa com transtorno mental na familia e, consequentemente, na
comunidade (DORIA et al., 2020). Pereira e Gomes (2012) ressaltam que, ao receber informacdes
adequadas, a familia sente-se melhor preparada para lidar com o sujeito em sofrimento mental. Nesse
sentido, intervencdes do servico de salde que visem capacitar o suporte familiar em relacdo ao manejo
e cuidado com o familiar com transtorno mental se tornam indispensaveis, visto a potencial influéncia
da familia na adeséo ao tratamento.

A psicoeducacao € uma abordagem terapéutica na qual informacdes especificas sobre a doenca
s&o fornecidas aos pacientes e/ou seus familiares. E uma estratégia eficaz e economicamente viavel,
que produz efeitos de esclarecimento sobre as doencas, propiciando aos pacientes e cuidadores
melhor compreenséo do quadro de saude, o que favorece a constru¢do de melhores respostas para 0s
desafios e, com isso, contribui para a diminuicdo de riscos de recaidas e reinternagdes (Cuevas-
Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

A revisédo sistematica realizada por Almeida et al. (2018) ressalta que as intervenc¢des educacionais
em salude mental promovem beneficios importantes, como diminuicdo da frequéncia de recidivas e
internacdes e deteccdo precoce de recidivas de crises maniacas a partir de sinais, além da diminuicao
da exclusao social dos pacientes e a possibilidade de reducdo das medicacfes utilizadas. Além de
auxiliar na compreenséo do processo e da etiologia da doenga, a educacdo em sadde mental ajuda no
enfrentamento do estigma social que se apresenta frente ao transtorno mental. Uma vez embasada
com informacdes adequadas, a familia pode desmistificar situagcdes e romper com algumas fantasias
sociais, tornando-se capaz de utilizar recursos mais realisticos e adaptativos para lidar com os desafios
impostos pelo quadro psiquiatrico (Welter, 2018).

Assim, o objetivo da psicoeducacdo € aumentar o conhecimento acerca do diagnéstico, sintomas
e mecanismos disparadores de crises, auxiliando na prevencdo de recaidas e na mobilizacdo de
recursos disponiveis para lidar com o quadro de saude (Isolan, Sousa & Cordioli, 2019). Desta forma,

este recurso auxilia no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, capacitando familia e
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paciente para lidar com o transtorno mental e com os diversos desafios e dificuldades que surgem da
relacdo entre os modos de viver e sentir (Marques, 2016).

A psicoeducacdo familiar vem se destacando como uma estratégia no tratamento, visando
fortalecer a familia e oferecer ferramentas para auxiliar no cuidado do individuo acometido por
transtorno mental. O ambiente familiar, mesmo com todos os desafios que enfrenta frente a sobrecarga
diaria de cuidados, é um espaco potencial de afeto, acolhimento e esperanga para o0 sujeito com
transtorno mental. (Déria et al., 2020).

Frente a importéncia de atendimentos focados em psicoeducacao para familiares de pessoas com
transtorno mental, este estudo buscou avaliar se houve melhora na percepcao dos familiares quanto
ao seu preparo para dar suporte ao individuo com transtorno mental, apés um atendimento de trés
encontros focados em psicoeducacdo, realizados via telefone, durante o periodo de internacao

psiquiatrica do familiar. Também avaliou-se a satisfa¢do dos familiares com os atendimentos.

Método

Delineamento e Participantes

Esta pesquisa consiste em um estudo quantitativo e transversal. A amostra é composta pelos
familiares (n=25) de pacientes de uma internacdo psiquiatrica de um Hospital Universitario de Porto
Alegre. A coleta ocorreu entre os meses de outubro de 2021 e janeiro de 2022.

No periodo da coleta ocorreram 93 novas internacées psiquiatricas pelo Sistema Unico de Saude
no hospital em que o estudo foi conduzido. Oitenta pacientes foram abordados. dois permaneceram
internados por um curto periodo de tempo (inferior a 72 horas) e 11 apresentavam nivel de
desorganizacdo e/ou agressividade que impossibilitaram a abordagem. Dos 80 pacientes abordados,
29 pacientes ndo aceitaram que familiares fossem contatados e 51 pacientes consentiram que fosse
realizado o contato com seu familiar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dos 51 familiares convidados a participar da pesquisa, cinco familiares ndo aceitaram, 21 tiveram
intercorréncias inviabilizando o término da pesquisa e 25 familiares participaram da pesquisa e
finalizaram o protocolo de atendimento, compondo a amostra final deste estudo, conforme fluxograma

abaixo.
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Instrumentos e Procedimentos

Primeiramente foi realizado contato inicial com paciente, explicando os objetivos da pesquisa e
obtendo a autorizagdo, tanto verbal como escrita, para contatar o familiar.

Frente a anuéncia do paciente, foi realizado contato telefénico com familiar do paciente, para
convida-lo para participar da pesquisa, quando foi explicada a proposta de atendimento e realizada a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite, o termo foi enviado e
assinado via e-mail ou Whatsapp, e os trés encontros agendados. Os encontros ocorreram por telefone,
via aplicativo WhatsApp ou linha convencional, com duragdo média de 25 a 30 minutos por
atendimento.

O primeiro atendimento tinha por objetivo realizar acolhimento do familiar, informar sobre as rotinas
da unidade e averiguar o grau de compreensdo dos familiares quanto ao quadro psiquiatrico do
paciente. Além disso, buscou-se conhecer um pouco da dindmica familiar, procurando identificar o lugar
do tratamento nestas relacdes.

No segundo atendimento, buscou-se trabalhar as demandas relativas a rede de apoio e a rotina
do paciente, além de oferecer escuta das demandas da familia, acolhendo suas angustias e
esclarecendo duvidas. Foram exploradas também as expectativas da familia quanto ao
desenvolvimento da autonomia do paciente e estratégias possiveis para alcancar melhor qualidade de
vida para o paciente e familia.

No ultimo atendimento, foi realizada preparacdo para alta hospitalar, estimulando articulacdes e
acesso a RAPS, esclarecendo dividas e fornecendo orientag6es para manejo da crise. Buscou-se
construir estratégias para identificar o inicio dos sintomas e manejar o familiar em crise. Ao final do
terceiro encontro, foram aplicadas duas escalas, elaboradas pelas pesquisadoras: a escala de
avaliacdo do atendimento e a escala de percepcdo dos familiares quanto ao seu preparo para dar
suporte ao familiar com transtorno mental.

A escala de avaliacdo do atendimento (Anexo A) considerou a satisfacdo do familiar com relacéo

a quatro itens: Informacdes disponibilizadas, Recursos adaptativos desenvolvidos, Expectativa de
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autonomia do paciente, e Espaco e acolhimento dos sentimentos, sendo estes avaliados em uma
escala likert de cinco pontos, a saber: Péssimo, Ruim, Médio, Bom e Otimo.

A escala de percep¢do dos familiares quanto ao seu preparo para dar suporte ao familiar com
transtorno mental (Anexo B) foi composta por quatro questdes de autoavaliagdo: (um) como me sinto
para receber meu familiar em casa; (dois) como me sinto para procurar a rede de salde; (trés) como
me sinto com as informag@es recebidas referente ao quadro do meu familiar e (quatro) como me sinto
em relacdo aos recursos para lidar com meu familiar em crise. Tais questdes foram avaliadas
solicitando uma comparacdo entre estado atual e o anterior aos atendimentos. As respostas
consideravam uma escala likert de cinco pontos, a saber: Muito mais inseguro, Mais inseguro, Mesma
coisa, Mais seguro e Muito mais seguro.

As respostas das escalas foram reorganizadas em trés niveis, agrupando os extremos, para
possibilitar uma melhor andlise e interpretacdo. Assim, a escala de percep¢éo dos familiares contou
com 0s niveis: menos seguro, mesma coisa e mais seguro, enquanto a escala de avaliacdo do

atendimento contou com os niveis: ruim, médio e bom.

Procedimentos Eticos

Este estudo foi projetado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°466 de
2012. Os participantes ficaram cientes de que as informacdes geradas serdo divulgadas, via relatério
e publicacdes, seguindo os principios éticos da pesquisa em saude. As pesquisadoras
responsabilizam-se pela guarda das cépias do TCLE e dos aceites digitais, pelo periodo de cinco anos.
O estudo foi submetido ao comité de ética em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e
aprovado através do parecer de nimero CAE 50248321400005327.

Resultados e Discusséo

Foi realizada tentativa de abordagem telefénica com familiares dos 51 pacientes que aceitaram
que o contato fosse realizado. Destes, apenas 25 familiares participaram dos trés encontros e
preencheram as escalas.

Esta adeséo ja chama atencao: 50% do total de familiares incluidos finalizou a pesquisa. Tal
achado pode relacionar-se com algo que € historico nos servigcos de salde mental: a ideia de que o
papel das familias restringe-se ao de meros “informantes” das alteragdes do paciente, ndo ocorrendo
movimento de sensibilizacéo e orientacéo para se tornarem importantes atores no processo (Martins &
Guanaes-Lorenzi, 2016). Em uma pesquisa realizada por Welter (2018), na qual propds um grupo de
familiares, também foi verificada baixa ades&o. A pesquisa atingiu 17 familiares, mas durante os quatro
encontros, houve variacao de participacao entre 11 e quatro participantes. Tal dado reforca a hipGtese
de baixa adesdao como uma questdo ainda vinculada a forma como a implicacdo da familia esta
culturalmente investida.

A partir da proposta da reforma psiquiatrica, vem-se trabalhando para mudar este cenario. Espera-

se que, para além de deixar os muros dos hospitais psiquiatricos, o sujeito possa ultrapassar a ideia de

78

Pensando Familias, 26(2), dez. 2022, (74-86).



Psicoeducacéo por teleatendimento com familiares de pacientes - N. M. Petitemberg e J. U. Castan

cura e encontrar espaco no meio social para usufruir de sua cidadania, expressando sua singularidade
e subjetividade, ocupando lugar ativo no seu tratamento (Déria et al., 2020). Diante disso, a visdo do
papel familiar no processo de tratamento psiquiatrico também vem se transformando, na medida em
que a reintegracao familiar e o desenvolvimento de autonomia apresentam-se como objetivos a serem
alcancados, colocando a familia no centro do tratamento (Déria et al., 2020; Martins & Guanaes-
Lorenzi, 2016; Pereira & Gomes, 2012).

Este indice de adesdo também pode ser pensado a luz do recurso utilizado para a intervencéo:
atendimentos por telefone, via aplicativo WhatsApp ou linha convencional. O cenario pandémico trazido
pela covid-19 afastou dos hospitais e locais de salde pacientes e familiares, situacéo que desafiou os
profissionais a pensar estratégias para manter a oferta dos cuidados sem oferecer riscos
desnecessarios. E neste contexto que surge a necessidade desta proposta de atendimento ocorrer via
telefone.

Diversos estudos (Correa et al., 2021; Costa & Coelho, 2020; Cruz et al., 2020) reforcam a
importéancia do uso das midias sociais e do recurso de teleatendimento para oferta do cuidado. O uso
das tecnologias aparece como uma possibilidade de criagdo de vinculos e também como um recurso
para articulacdo da RAPS com a Atenc¢éo Primaria em Saude. Entretanto, apesar das possibilidades
que o uso de tecnologias trouxe, h4 um estranhamento e um possivel desconforto frente a esta
ferramenta. A dificuldade de acesso a internet, assim como desconfianca e medo dos familiares, pode
ter impactado a taxa de participa¢do. O estudo de Minervino et al. (2020) destaca as dificuldades
encontradas em realizar uma avaliacdo consistente com o paciente psiquiatrico por teleatendimento
devido aos desafios da utiliza¢do dos recursos tecnolégicos, assim como de algumas limitagbes para
realizar a descrigcdo precisa do seu quadro.

Apesar das dificuldades de adeséo a proposta, 86% dos familiares indicaram satisfagcao no geral
guanto ao atendimento. Todos (100%) os familiares verbalizaram satisfacdo quanto as informacdes
disponibilizadas e 96% ficaram satisfeitos em terem um espaco de escuta e acolhimento para seus
sentimentos (ver Gréfico 1). Isto ficou evidente ja no 1° atendimento, o qual tinha um papel
prioritariamente clarificador, mas, muitas vezes, foi utilizado pelos familiares como um momento para
dar vazéo a suas emogdes, na medida em que encontraram um outro disponivel para ouvi-los. Queixas
de cansaco fisico e emocional, provocadas pela sobrecarga de cuidados que o papel de cuidador
imp0e, ocuparam parte dos atendimentos. Neste sentido, talvez os atendimentos tenham revelado que,
para além de saber mais sobre o transtorno mental do seu familiar, os familiares cuidadores também
estéo precisando de cuidado, saber mais sobre si mesmos e sobre o impacto que desempenhar este
papel tem em suas vidas.

Com relagdo aos outros itens da escala, o desenvolvimento de recursos adaptativos foi
considerado satisfatério por 84% dos familiares, sendo indiferente para o restante. J& a questéo sobre
o nivel de satisfacdo quanto a expectativa de autonomia ficou em 64%, sendo que quatro por cento
(um individuo) esta menos satisfeito quanto a expectativa de autonomia do paciente. A avaliagdo do
atendimento, de acordo com os itens questionados, pode ser conferida no grafico um:

Gréfico 1. Avaliagdo do atendimento, considerando niveis de satisfacéo.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os atendimentos tiveram um impacto no nivel do sentimento de seguranca e da sensacao de
preparo para receber o familiar em casa ap0s a alta hospitalar. Ao se compararem com antes de terem
recebido os atendimentos focados em psicoeducacdo, 65% dos familiares indicam melhor nivel de
seguranca para dar suporte ao ente com transtorno mental apds terem recebido o atendimento. A
percepc¢do de seguranca foi avaliada de acordo com quatro itens, conforme gréafico dois.

Gréfico dois: Percepcao dos familiares quanto ao seu preparo para dar suporte ao individuo com
transtorno mental.

Percepgao dos familiares quanto ao seu preparo para dar
suporte ao individuo com transtorno mental
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receber meu familiar ~ procurar a rede de as informagdes relacéo a recursos
salde recebidas referentes para lidar com o meu
ao quadro do meu familiar em crise
familiar

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quase 90% (88%) dos familiares se sentem mais seguros com relagao as informacgdes recebidas
referentes ao quadro do seu familiar e 68% se sentem mais seguros para receber o familiar apos a alta
hospitalar. Entretanto, o indice de melhora na percepcao de preparo dos familiares para procurar a rede
de saude foi de 52%, e para lidar com o familiar quando em crise foi em 60%.
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Percebe-se a importancia de receber informacfes quanto ao quadro do familiar - tendo sido
apontado por 88% dos familiares como um fator de aumento na seguranca. Receber informacgdes sobre
guadro de saude, de forma acessivel e compreensivel, ainda € algo novo, mesmo em servigos de salde
mental, nos quais a corresponsabilizacdo pelo cuidado com o paciente é fortemente recomendada.
Uma pesquisa realizada por Teixeira et al. (2021), com familiares de pacientes em primeira internagéo
psiquiatrica, revela que a familia desconhece os dispositivos da RAPS e chega a internacéo através de
atendimento na emergéncia em momento de crise. Tal transferéncia ocorre sem haver discussdo com
a familia ou com a rede - a avaliacao é feita conforme critérios do servico de atencdo emergencial.
Dentro da internacao, a pesquisa revela que o contato com os profissionais ocorre de forma limitada,
visto que o funcionamento hospitalar prevé uma rotina engessada, que muitas vezes ndo atende as
demandas da familia.

A guestdo que apresentou maior indice no aumento da inseguranca foi a referente ao preparo para
receber o familiar em casa. Ou seja, apesar de 68% se sentir mais seguro, 20% dos entrevistados
referiram se sentir menos seguro. Isso pode ser entendido a luz da quest@o sobre as informacdes
recebidas sobre o quadro familiar. Pode-se pensar que, frente ao aumento das informagdes recebidas,
e melhor conhecimento do caso, o familiar se sentiu menos preparado para receber o individuo com
transtorno mental apos a alta.

A mudanga de paradigma no cuidado em salde mental trazida pela Reforma Psiquiatrica desloca
a centralizacdo do cuidado do modelo institucional-hospitalar para uma perspectiva comunitaria. Tal
alteracdo implica, para além de uma realocacédo estruturalmente fisica, uma reorienta¢éo de todo o
processo de trabalho, impactando nos modos de producdo de cuidado oferecido pelos profissionais,
exigindo uma orientacdo de trabalho com embasamento biopsicossocial, que considere o contexto
territorial dos usuérios. Essa mudanca na perspectiva de trabalho e cuidado, entretanto, ndo veio
acompanhada pelo devido investimento financeiro que possibilitasse uma efetivacéo dessa politica. O
gue tem se observado € a redugdo do orcamento destinado a salde mental, fator que compromete
tanto 0 acesso e a cobertura oferecida por estes servicos, quanto o desenvolvimento e a capacitagdo
profissional, aspectos necesséarios ao desempenho de uma assisténcia comunitaria em sadde mental
(Marcolino et al., 2018).

Ferreira et al. (2019) sinalizam que, nos momentos de elaboracédo das estratégias de cuidado, a
familia tende a permanecer no modo invisivel para os servigos de salde especializados, porém séo
lembradas em momentos de realizar a responsabilizacio pelo paciente em sofrimento. E possivel
pensar que muito antes de estabelecer um lugar de atuacao deste componente social, € preciso dar
visibilidade a familia, pensa-la e integra-la aos servicos de saude.

Pensamos que esse modo de funcionar dos servicos especializados contribuem para o0 que se
observa na pesquisa realizada: as familias sentem-se desamparadas pela rede. Apesar de ainda nao
estarem dentro dos objetivos de cuidado ofertado, a familia compartilha a responsabilidade de cuidar
dos usuarios dos servi¢os de saude mental. Além de ser na familia que sua vida acontece, tende a ser
neste espaco social que ele vai manifestar seu sofrimento psiquico.

Ou seja, por um lado, tem-se o aumento da corresponsabilizacéo social quanto ao cuidado com os

pacientes dos servicos de salde mental; por outro tem-se pouco investimento em capacitacdo e
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infraestrutura para oferecer suporte e condi¢cdes a este meio social - na maioria dos casos a familia -
para funcionar como rede no processo de tratamento. Assim, podemos pensar que, frente ao aumento
de informacdes recebidas, familiares se dédo conta da dificuldade de acesso a rede e de manutencgao
do tratamento, gerando, inclusive, um aumento da inseguranca.

Os dados levantados apontam ainda que o desconhecimento da familia sobre os sinais e sintomas
prejudica o desenvolvimento de uma rede de protecdo, pois ao ndo compreender 0 que se passa com
seu familiar os entes tendem a resguarda-lo, visto que ndo sabem onde buscar auxilio (Teixeira et al.,
2021). Em uma intervencdo psicoeducativa com grupo de familiares, foi evidenciado que alguns
familiares desconheciam o processo de adoecimento psiquico e percurso de tratamento, muitas vezes,
sem conseguir visualizar seu familiar para além do quadro sintomatolégico, que é a forma como
reconhecem seus familiares (Arantes et al., 2019).

Acredita-se que o desconhecimento das formas de acesso aos servicos da RAPS, acrescidos da
falta de informa¢cBes até o momento, pode ter contribuido com a percepcdo de insegurangca dos
familiares desta pesquisa. Apds os atendimentos, munidos de informacdes e com a abertura de espaco
para pensar sobre o impacto da doen¢a mental na familia e no familiar, podem estar sentindo-se mais
desamparados na tarefa de desempenhar este importante papel que é o de cuidador. Tal perspectiva
reforca e salienta a importancia da continuidade de estratégias de acolhimento e psicoeducacéo de
familiares nos diversos dispositivos da RAPS, uma vez que o usuario do servico estd inserido em um
contexto social e familiar, que é fortemente impactado pelas nuances do transtorno mental.

Concordamos com Teixeira et al. (2021) que apontam a necessidade de movimentos da politica
de saude mental em direcdo a construcdo de servicos comunitarios fortes, que sejam capazes de
propiciar acesso a recursos no territério, onde a vida do sujeito acontece. Além disso, acreditamos
também na importancia da valorizagéo do papel da familia desde a construgao do plano de tratamento,
seja no momento de atendimento do servico de atencdo especializada, ou ainda na internacdo. A
familia aparece como cuidadora e responsavel pelo paciente, mas ainda ndo é convocada para pensar
as estratégias de cuidado, tornando-se muitas vezes executora de a¢fes que ela ndo compreende,

fator que pode influenciar no sentimento de inseguranga para desempenhar seu papel.

Consideracdes Finais

O atual sistema de cuidado em saude mental prevé a desinstitucionalizagdo de pacientes
psiquiatricos. Nessa légica, a familia passou de um sistema passivo de tratamento, em que seu papel
era de fornecer informacdes, para o desempenho ativo do papel de cuidadora, tornando-se central no
processo de reabilitacdo psicossocial dos sujeitos (Sztamfater & Savoia, 2017). Apesar de em muito
ser impossivel evitar a carga emocional gerada pelos desafios impostos pelos transtornos mentais,
entende-se que, por meio de informacdes coerentes e concisas, associadas ao acolhimento e escuta,
a educacdo familiar pode proporcionar recursos e algum alivio para a familia (Gomes, 2014). Na medida
em que recebem informacgdes, em linguagem clara e acessivel, sobre o que ocorre com seu familiar,
podem compreender melhor o que esta se passando e desenvolver novas ferramentas para lidar com

a situacéo, reduzindo o sentimento de impoténcia.
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Nesse sentido, a psicoeducacédo tem sido utilizada para atender as demandas que surgem dessa
nova configuracdo do cuidado, visto que, para oferecer suporte e amparo, € necessario que a familia
possa compreender a situacdo e 0 que se passa com o familiar com transtorno mental. A proposta dos
atendimentos veio ao encontro dessa nova realidade e organizagdo do cuidado, colocando a familia
como protagonista do cuidado. Ao possibilitar um espaco de escuta, ao mesmo tempo em que se busca
subsidiar e munir familiares com informacdes especificas e particulares da forma como seu ente
experimenta o adoecimento, espera-se uma melhora no entendimento e adeséo ao tratamento, assim
como um maior respeito a autonomia e singularidade do individuo, gerando melhora na qualidade de
vida da familia como um todo.

Os dados dessa pesquisa reforcam a importancia de intervencdes focadas em psicoeducacdo com
familiares de individuos com transtorno mental. No geral, 67% das respostas indicam maior seguranca
para receber e auxiliar o familiar no pos alta hospitalar, especialmente ao considerarmos o acesso a
informacdes e a percepcdo de preparo para receber o familiar em casa. A inseguranga nos itens
relacionados a rede também pode ser efeito do aumento do conhecimento e da sensagdo de ndo estar
resguardado de forma eficaz pelos servigos comunitarios disponiveis.

A satisfacdo quanto ao atendimento, em quase 90% das respostas dos familiares, indica a abertura
e necessidade de intervencdes desse tipo em um momento de maior vulnerabilidade e incertezas como
geralmente o € em internacdes psiquiatricas. Apesar disso, a baixa adesédo de familiares aponta na
direcdo contraria. Uma das queixas apontadas pelos familiares era em relacdo ao tempo necessario
para realizar a pesquisa, tendo em vista compromissos com trabalho, com a rotina familiar e até mesmo
com a rotina hospitalar. Neste sentido, destaca-se como ponto fraco da desta proposta a segmentagéo
em trés encontros, talvez se o protocolo fosse mais breve, com espaco para personalizagdo aos
familiares que precisassem de mais tempo, teria obtido maior adeséo. Ainda, a baixa familiaridade com
0s recursos tecnoldgicos e o escasso acesso a internet podem ter impactado negativamente na
participacéo.

Apesar dessas limitacdes, acredita-se que a adesao se relaciona mais com o contexto cultural ao
qual a implicacdo familiar esta vinculada, do que ao método utilizado, visto que atendimento via telefone
permite maior flexibilidade quanto aos combinados de horario, ndo necessita de deslocamento e ndo
gera custos aos familiares. Dessa forma, acredita-se nessa ferramenta como um recurso potente, a

qual deve ser melhor explorada para que seus beneficios superem os desafios encontrados.
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Anexos

Anexo A: Escala de avaliagcédo do atendimento:

Avalie sua satisfagdo com a intervencéo: Péssimo Ruim Médio Bom Otimo
1-2) (3-4) (5 -6) (7-8) | (9-10)

Informacdes disponibilizadas

Recursos adaptativos desenvolvidos

Expectativa de autonomia do paciente

Espaco e acolhimento dos sentimentos
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Anexo B: Escala de percepcao dos familiares quanto ao seu preparo para dar suporte ao
familiar com transtorno mental

Avalie como se sente apds | Muito mais Mais Mesma coisa Mais seguro Muito mais
a intervencao: inseguro inseguro (5-6) (7-8) seguro
1-2) (3-4) (9-10)

Como me sinto para

receber meu familiar

Como me sinto para

procurar a rede de saude

Como me sinto sobre as
informagdes recebidas
referentes ao quadro do

meu familiar

Como me sinto em relagéo
a recursos para lidar com o

meu familiar em crise

Endereco para correspondéncia

jcastan@hcpa.edu.br

Enviado em 17/10/2022

12 revisdo em 18/11/2022
Aceito em 12/12/2022
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