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RESUMO

KAPPEL, Veronica Borges. O olhar dos familiares/cuidadores sobre a
comunicacao estabelecida com profissionais de saude na satde mental. 2018.
131f. Tese (Doutorado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

A comunicacao é considerada um elemento essencial para o estabelecimento
de relagbBes interpessoais e € caracterizada pelo conteddo que deseja ser
transmitido, pelos sentimentos envolvidos na relagéo, assim como pela presenca de
um emissor e de um receptor de informagdes. No processo do cuidado, a
comunicacdo torna-se ainda mais importante, porque € responsavel pela troca de
informacdes entre profissionais de saude e usuarios, pela compreensdo mutua dos
fatores que interferem no estado de salde de uma pessoa, e, consequentemente,
pelo vinculo, acolhimento e pela adesdo ao tratamento. A comunicacao existente
entre profissionais e familiares também possibilita tornar consciente o processo de
cuidado e proporcionar transformacdes nas relacées que sao estabelecidas. Neste
estudo, objetivou-se analisar as percepcdes dos familiares/cuidadores de usuarios
de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) em relacdo a
comunicacdo com os profissionais de saude. Os objetivos especificos foram:
investigar o significado de comunicacdo para os familiares/cuidadores de usuarios
atendidos em um CAPSI; identificar as caracteristicas presentes na comunicagao
profissional de saude-familiar/cuidador, na visdo dos familiares/cuidadores de
usuarios atendidos em um CAPSI; investigar os fatores que facilitam e dificultam o
processo de comunicacdo profissional de saude-familiar/cuidador; descrever as
estratégias de comunicacéo utilizadas por familiares/cuidadores no relacionamento
com o profissional de saude; assim como as estratégias de comunicacgao utilizadas
por profissionais de salde que sao percebidas pelos familiares/cuidadores. Os
dados foram coletados por meio de grupos focais com os familiares/cuidadores de
usuarios deste servico, por meio de encontros e foram analisados na perspectiva da
analise de conteudo tematica. Os resultados evidenciaram trés categorias:
pressupostos da comunicacdo, relacdo profissional-familia/cuidador e
sugestbes para potencializar a comunicacdo. Os dados sugerem que 0S
pressupostos estdo relacionados ao significado e as caracteristicas da comunicacao;

a relacao profissional-familia/cuidador diz respeito aos aspectos que facilitam e



dificultam a comunicagédo; as sugestOes para potencializar a comunicagdo s&o
direcionadas as intervengbes focadas na familia/cuidadores e na dinamica e
organizacao do servico. Chamou atencédo a perspectiva unidirecional e fragmentada
da comunicacdo, ainda existente, o predominio da percepcdo da comunicacao
verbal, a identificacdo da necessidade de reunibes e orientagbes aos familiares, a
sugestdo de participacdo mais ativa da gestdo, de realizacdo de atividades
conjuntas entre profissionais/familiares-cuidadores/pacientes e de melhor
comunicacdo entre os profissionais da instituicdo. A partir dos resultados, acredita-
se que os aspectos relativos ao papel da gestdo e a formacdo profissional bem
como a capacitacdo de usuarios e profissionais precisam favorecer a comunicacao,
estando a centralidade do cuidado nas relacbes que sdo estabelecidas e
sustentadas pela comunicacao. Este estudo sugere a necessidade de pesquisas que
também investiguem a percepcdo dos profissionais de saulde, inclusive da gestéo,
bem como das criancas e dos adolescentes com transtornos mentais com relacdo a
comunicacdo que é estabelecida entre familiares/cuidadores e profissionais. Além
disso, enfatiza a importancia de estudos de cunho etnografico, pesquisa-acéo, assim
como o uso da observacao participante como estratégia na investigacdo da
comunicacdo. O presente estudo possibilitou o aprofundamento do conhecimento a
respeito da relacao profissional-familia/cuidador, na perspectiva da comunicacao.

Palavras-chave: Saude Mental. Comunicacdo. Servicos de Saude Mental.

Cuidadores. Rela¢Bes Profissional-Familia.



ABSTRACT

KAPPEL, Veronica Borges. The point of view of family / caregivers on
communication established with health professionals in mental health. 2018.
131f. Thesis (Doctorate in Health Care) — Triangulo Mineiro Federal University,
Uberaba (MG), 2018.

Communication is considered an essential element for the establishment of
interpersonal relationships and is characterized by the content that wishes to be
transmitted, by the feelings involved in the relationship, as well as by the presence of
a sender and receiver of information. In the process of care, communication
becomes even more important because it is responsible for the exchange of
information between health professionals and users, for mutual understanding of the
factors that interfere with a person's state of health, and consequently, and
adherence to treatment. The communication between professionals and family
members also makes it possible to make the process of care conscious and to
provide transformations in the relationships that are established. This study aimed to
analyze the perceptions of family members / caregivers of a Center for Psychosocial
Child and Adolescent Care in relation to communication with health professionals.
The specific objectives were: to investigate the meaning of communication for the
family members/caregivers of users who were served in a CAPSI; identify the
characteristics present in the professional communication of family-health / caregiver,
in the view of family members / caregivers of users served in a CAPSI; to investigate
the factors that facilitate and hinder the professional communication process of
family-health / caregivers; describe the communication strategies used by family
members/ caregivers in the relationship with the health professional; as well as the
communication strategies used by health professionals perceived by family members
| caregivers. Data was collected through focus groups with the family / caregivers of
users of this service, through meetings and were analyzed from the perspective of
thematic content analysis. The results showed three categories: communication
assumptions, professional-family / caregiver relationship, and suggestions for
enhancing communication. The data suggest that the assumptions are related to
the meaning and characteristics of communication; the professional-family / caregiver
relationship refers to the aspects that facilitate and hinder communication; the

suggestions to enhance communication are directed to interventions focused on the



family / caregivers and on the dynamics and organization of the service. It called
attention to the unidirectional and fragmented perspective of communication, still
existing, the predominance of perception of verbal communication, the identification
of the need for meetings and orientations to the family, the suggestion of more active
participation of the management, of accomplishment of joint activities between
professionals / relatives - caregivers / patients and better communication among the
institution's professionals. Based on the results, it is believed that the aspects related
to the role of management and professional training as well as the training of users
and professionals need to favor communication, with the centrality of care in
relationships that are established and sustained by communication. This study
suggests the need for research that also investigates the perception of health
professionals, including management, as well as children and adolescents with
mental disorders in relation to communication that is established between family
members / caregivers and professionals. In addition, it emphasizes the importance of
ethnographic studies, action research, as well as the use of participant observation
as a strategy in the investigation of communication. This study made it possible to
deepen the knowledge about the professional-family / caregiver relationship, from a
communication perspective.

Keywords: Mental Health. Communication. Mental Health Services. Caregivers.

Professional-Family Relationships.



RESUMEN

KAPPEL, Veronica Borges. La mirada de los familiares / cuidadores sobre la
comunicacion establecida con profesionales de salud en la salud mental. 2018.
131f. Tesis (Doctorado en Atencién a la Salud) — Universidad Federal del Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

La comunicacion se considera un elemento esencial para el establecimiento de
relaciones interpersonales y se caracteriza por el contenido que desea transmitir, por
los sentimientos involucrados en la relacion, asi como por la presencia de un emisor
y de un receptor de informaciones. En el proceso del cuidado, la comunicacién se
vuelve aun mas importante, porque es responsable por el intercambio de
informaciones entre profesionales de salud y usuarios, por la comprension mutua de
los factores que interfieren en el estado de salud de una persona, y
consecuentemente por el vinculo, la acogida y la adhesion al tratamiento. La
comunicacién existente entre profesionales y familiares también posibilita hacer
consciente el proceso de cuidado y proporcionar transformaciones en las relaciones
que se establecen. En este estudio, se objetivdé analizar las percepciones de los
familiares / cuidadores de usuarios de un Centro de Atencion Psicosocial
Infantojuvenil en relacion a la comunicacion con los profesionales de salud. Los
objetivos especificos fueron: investigar el significado de comunicacién para los
familiares / cuidadores de usuarios atendidos en un CAPSI; identificar las
caracteristicas presentes en la comunicacion profesional de salud-familiar / cuidador,
en la vision de los familiares / cuidadores de usuarios atendidos en un CAPSI;
investigar los factores que facilitan y dificultan el proceso de comunicacién
profesional de salud-familiar / cuidador; describir las estrategias de comunicacion
utilizadas por familiares / cuidadores en la relacion con el profesional de la salud; asi
como las estrategias de comunicacion utilizadas por profesionales de la salud que
son percibidas por los familiares / cuidadores. Los datos fueron recolectados a
través de grupos focales con los familiares / cuidadores de usuarios de este servicio,
por medio de encuentros y fueron analizados en la perspectiva del analisis de
contenido tematico. Los resultados evidenciaron tres categorias: presupuestos de
la comunicacion, relacion profesional-familiar / cuidador y sugerencias para
potenciar la comunicacioén. Los datos sugieren que los supuestos estan

relacionados con el significado y las caracteristicas de la comunicacion; la relacion



profesional-familiar / cuidador se refiere a los aspectos que facilitan y dificultan la
comunicacién; las sugerencias para potenciar la comunicacién se dirigen a las
intervenciones enfocadas en la familia / cuidadores y en la dinamica y organizacion
del servicio. La atencion a la perspectiva unidireccional y fragmentada de la
comunicacién, aun existente, el predominio de la percepcion de la comunicacién
verbal, la identificacion de la necesidad de reuniones y orientaciones a los familiares,
la sugerencia de participacion mas activa de la gestion, de realizacion de actividades
conjuntas entre profesionales / familiares -cuidadores / pacientes y de mejor
comunicacion entre los profesionales de la institucién. A partir de los resultados, se
cree que los aspectos relativos al papel de la gestion y a la formacion profesional asi
como la capacitacion de usuarios y profesionales necesitan favorecer la
comunicaciéon, estando la centralidad del cuidado en las relaciones que son
establecidas y sostenidas por la comunicacién. Este estudio sugiere la necesidad de
investigaciones que también investiguen la percepcién de los profesionales de la
salud, inclusive de la gestion, asi como de los nifios y adolescentes con trastornos
mentales con relacion a la comunicacion que se establece entre familiares /
cuidadores y profesionales. Ademas de eso, enfatiza la importancia de estudios de
cufio etnogréfico, investigacion-accion, asi como el uso de la observacién
participante como estrategia en la investigacion de la comunicacién. Este estudio
posibilitd la profundizacién del conocimiento acerca de la relacion profesional-familia/
cuidador, en la perspectiva de la comunicacion.

Palabras clave: Salud Mental. Comunicacion. Servicios de Salud Mental.

Cuidadores. Relaciones Profesionales-Familia.
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1 APRESENTACAO

Sabe-se que a comunicacdo é um fenbmeno complexo que pode ser
compreendido a partir de diferentes perspectivas sociais, histéricas e culturais. A
comunicacdo se caracteriza como um importante aspecto das relagdes
interpessoais, influenciando sobremaneira as relagbes estabelecidas nos contextos
de cuidado em saude, especialmente na saude publica.

A saulde publica exerceu influéncia em minha formacéo profissional desde a
graduacéo, em Terapia Ocupacional na Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), na qual estive envolvida em projetos de extensdo universitaria e de
pesquisa voltados para acdes de educacdo em saude, promocdo da saude,
prevencdo de doencas, acOes direcionadas as especialidades, assim como a
reabilitacéo e cura.

O interesse profissional pelo publico infantojuvenil iniciou-se com o
desenvolvimento de estagios curriculares em escolas, creches, Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Instituto
Municipal Antidrogas (IMAD), Casa da Acolhida Marista, ambulatério de Pediatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM),
Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS), adulto e infantojuvenil.

Ainda na graduacdo, a estima por criancas e adolescentes, associado a
necessidade de compreensao sobre a pratica do terapeuta ocupacional, incentivou-
me a realizar o trabalho de conclusdo de curso intitulado, "Caracterizacdo da
atuacao do terapeuta ocupacional na rede de atencédo aos adolescentes em conflito
com a lei". Outra evidéncia foi minha inser¢do como membro do Ndcleo de Estudos
e Pesquisas em Vulnerabilidade e Saude na Infancia e Adolescéncia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (NEPVIAS/UFTM).

Este envolvimento com o NEPVIAS/UFTM, com trabalhos, projetos de
pesquisa, grupos de estudos e, especialmente, em projeto de iniciagdo cientifica,
oportunizou estudar de forma mais aprofundada a infancia e a adolescéncia, assim
como fendbmenos ditos “sociais”, como a violéncia e a comunicagao. A insergao no
Programa de Pds-graduacdo em Atencdo a Saude da UFTM, nivel mestrado,
culminou com o desenvolvimento da dissertacdo intitulada: “O significado da
violéncia escolar na perspectiva de diferentes atores de uma comunidade escolar do

municipio de Uberaba-MG”. Ainda no mestrado fui surpreendida com uma disciplina
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intitulada “comunicagéo interpessoal”, na qual eram trabalhadas questdes relativas a
comunicagdo nos ambientes de cuidado em saude.

Tive a oportunidade de ingressar no mercado de trabalho logo apds a
graduacéo, por meio da aprovacdo em concurso publico junto a Prefeitura Municipal
de Uberaba. Trabalhei em um CAPS por aproximadamente dois anos, onde tive a
oportunidade de construir uma pratica como terapeuta ocupacional com adultos com
transtornos mentais graves. Posteriormente, interessada em atuar na area de
infancia e adolescéncia, requisitei transferéncia para o Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), a fim de me aproximar da clientela, que
posteriormente se tornou foco do presente estudo.

Atualmente atuo como terapeuta ocupacional neste CAPSI construindo um
trabalho que tem se modificado continuamente. Este servico, inicialmente, possuia
uma concepgao fixa sobre o cuidado com agdes semelhantes, embora houvesse o
desejo da equipe que desfechos diferentes resultassem do trabalho. Nesse sentido,
em varios momentos, a equipe se reconhecia desmotivada e sem saber o que fazer.
O desejo de melhorar a qualidade do servico sempre esteve presente e foi
materializado por meio da iniciativa de todos em buscar auxilio por meio de uma
supervisao.

Iniciou-se, nos primeiros meses do ano de 2016, a supervisdo mensal, feita
por uma psicologa, externa ao servico, com toda a equipe clinica. Nestas
supervisdes foram tratadas questbes relacionadas a casos clinicos, aos aspectos
emocionais da equipe enquanto grupo/coletividade, ao “ser” crianga/adolescente, a
reflexdes sobre a identidade da instituicao, papéis desempenhados por ela e lacunas
existentes no servico e nos profissionais que o compdem. Nesse sentido, a
comunicacao foi um aspecto muito discutido e ponderado.

Nessa mesma época, ja tinha ingressado no Programa de Pos-graduacao em
Atencdo a Saude da UFTM, nivel doutorado, com o intuito inicial de dar
prosseguimento a tematica trabalhada no mestrado. Imersa em questées discutidas
mensalmente nas supervisdes, comecei a observar, de forma mais distante, como a
equipe de fato se relacionava entre si e, especialmente, como se comunicava com
as familias/cuidadores dos usuarios atendidos no CAPSI. Observei que o0s
profissionais tinham queixas com relagdo as familias, e as mesmas, por sua vez,

também se questionavam da maneira como eram tratadas.
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Diante disso, resolvi modificar o0 meu projeto de pesquisa inicial e focd-lo nas
necessidades praticas e empiricas vivenciadas no cotidiano do trabalho. A
comunicacdo, por ser um constructo relacionado diretamente aos dominios da
terapia ocupacional, habilidades de desempenho- sociais e de comunicacgao, por ser
notoriamente complexa do ponto de vista de sua efetividade e por ter sido
identificada como uma das importantes questdes que afetam o CAPSI em questéo,
foi o tema escolhido para a realizacdo do estudo sobre a comunicacdo existente
entre os profissionais de saude e os familiares/cuidadores do CAPSI.

Refletir sobre o cuidado prestado as criancas e aos adolescentes com
transtornos mentais é indissociavel da comunicacao que os profissionais de saude
estabelecem com seus responsaveis e com 0s préoprios usuarios. A familia torna-se
o elo entre as condi¢cdes de saude da crianca/adolescente e o tratamento realizado
no CAPSI. Acredito que meu contato prévio com os adultos adoecidos
psiquicamente no CAPS ensejou meu interesse por também compreender de que
forma estas familias/cuidadores estao se articulando com o servico.

Pertinente destacar que, na saude mental, especialmente a infantojuvenil
pesquisas relacionadas a comunicacdo entre profissionais de salude e
familiares/cuidadores sao incipientes. Espera-se que as discussbes aqui
apresentadas possibilitem uma maior compreensao da comunicagao existente entre
os familiares/cuidadores de usuarios de um CAPSI e os profissionais de saude da
instituicdo, na percepcao dos responsaveis pelas criancas/adolescentes. Além disso,
pretende-se, a partir da explicitacdo de aspectos relacionados a complexidade do
fenbmeno, bem como das estratégias adotadas e sugeridas, contribuir para a
construgdo de um cendario que possa auxiliar na elaboragdo de intervencdes de
varios atores, profissionais, familiares/cuidadores, sujeitos e gestdo, a fim de
promover uma assisténcia mais adequada, humanizada e qualificada.

Aspira-se, também, pela divulgacdo de dados que sirvam de subsidios para
capacitacdes de profissionais e usuarios dos servicos, reformulagéo e/ou elaboragéo
de politicas publicas e acfes intersetoriais que garantam o comprometimento com a
comunicacdo mais clara e eficaz nos diversos espacos onde 0s sujeitos encontram-
se inseridos, especialmente aqueles necessitados de suporte psiquico.

Esta tese sera apresentada por meio da introducdo da tematica, referencial
teorico, justificativa, objetivos, percurso metodologico, apresentacdo dos resultados,

discusséo, consideracoes finais, referéncias, apéndices e anexos.



19

2 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal e a Lei Organica de Saude compreendem a saude
como direito de todos e dever do Estado, elegendo como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a segurancga, a educagéo, o0 meio ambiente e acesso
aos bens e servicos sociais (PEREIRA, 2007).

De forma geral, entende-se que a salde esta relacionada as questdes
sociais, historicas, econdmicas, politicas e culturais de um povo, estando também
associada a valores individuais, concepcdes cientificas, religiosas e filosoéficas
(CARVALHO, 2013). Nesta direcdo, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) define
saude como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste
somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1946).

As diferencas na situacdo de saude entre individuos ou entre grupos da
populacdo estdo relacionadas aos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
(COMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2010). O conceito de DSS circunscreve as ideias de que as condi¢cdes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua
situacao de saude.

Para a Comissdo Nacional Sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacao (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). A
OMS destaca que os DSS séo as condigbes nas quais os individuos nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e que os dissensos que podem se
manifestar nas mesmas geram desigualdades de saude (GONTIJO, 2010).

Neste estudo, DSS serdo considerados como as caracteristicas sociais que
estdo presentes no decorrer da vida dos sujeitos e populagdes e que interferem em
suas condi¢cbes de saude. A OMS prop6e um modelo conceitual para a analise dos
DSS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010a) caracterizado por uma estrutura
direcionada para a agao, que possibilita a identificacdo dos determinantes sociais de
equidade e iniquidade em saude, demonstra a relacdo entre eles e a magnitude de
uns em relagdo aos outros. Sendo assim, é sustentado pelas relagbes de poder e

pelo modelo social da producdo da doenca. Para a World Health Organization
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(2010a), as iniquidades em saude estdo associadas a desigual distribuicdo de poder,
prestigio e recursos entre as camadas sociais.

Assim, os sujeitos posicionam-se de maneira diferenciada na sociedade, o
qgue implica em maior ou menor grau de exposicao a situacdes de potencial impacto
negativo a sua saude, a intensidades diferentes de vulnerabilidade no tocante a sua
condicdo de saude e a possibilidade de acesso aos recursos materiais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010b).

Nesse sentido, a Comissdo Sobre os Determinantes da Saude (CSDH)
estrutura 0 modelo de DSS a partir de trés componentes: o contexto sécio-
econdmico-politico; os determinantes estruturais e 0s aspectos socioecondémicos; e
os determinantes intermediarios, como apresentado na figura 1 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010b).

Figura 1 - Modelo de determinantes sociais em saude
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Fonte: World Health Organization (2010b).

O contexto sociopolitico diz respeito aos aspectos de uma determinada
sociedade, de natureza estrutural, cultural e funcional, que vai além do nivel
individual, como o mercado de trabalho e as politicas publicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010a).

Os determinantes estruturais sdo aqueles que reforcam a estrutura social do

sujeito/grupo, no que diz respeito ao prestigio, poder e acesso a recursos. Estes
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fatores, como renda, educacdo e género aliados ao contexto sociopolitico,
caracterizam os determinantes sociais das iniquidades em saude (CARVALHO,
2013).

Os determinantes intermediarios relacionam-se aos aspectos individuais, as
circunstancias materiais ligadas ao ambiente fisico, como a qualidade da habitagé&o;
as circunstancias socioambientais ou psicossociais, como as condicbes de vida
estressantes; aspectos comportamentais, como as comunicacdes estabelecidas;
bioldgicos, a exemplo dos fatores genéticos, com a estrutura do sistema de saude
(GONTIJO; MEDEIROS, 2010).

Outro aspecto abordado pela CSDH é o entendimento acerca de coesao
social e capital social, denominacdes analisadas com base nas rela¢des informais e
na rede de suporte dos individuos, que proporcionam discussfées de como as
pessoas interagem com as instituicdes e a maneira como isso afeta a qualidade de
vida das mesmas (GONTIJO; MEDEIROS, 2010).

Os determinantes sociais, apontados pela literatura, que possibilitam maiores
riscos a condi¢do de saude de um individuo/grupo incluem saneamento, distribuicao
de renda, transporte, habitacdo, alimentacédo, lazer, emprego, autoestima,
drogadicdo, educacao, paz, estresse, renda, primeiros anos de vida, ambiente de
trabalho, recursos sustentaveis, justica social/equidade, ecossistema saudavel,
seguranca, inclusdo social, rede de suporte social e modelos de atencdo a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

Portanto, eleger a abordagem dos determinantes sociais significa
compreender o valor que a saude tem para a populacdo e afirmar que ela depende
de acgbes que, frequentemente, ndo possuem relagdo com o setor saude. A
abordagem dos determinantes sociais reconhece o fato de que as iniquidades em
saude ndo podem ser sanadas sem que as iniquidades sociais também o sejam
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011; CARVALHO, 2013).

Um dos modelos de atencdo a saude € a atencdo especializada, sendo
também constituida pela satde mental, enfoque deste estudo. A atencdo a saude
mental da populagdo, um dos determinantes sociais acima citado, tem sido uma
importante preocupacdo da OMS, sendo compreendida como um estado de bem-
estar no qual o individuo identifica suas capacidades, possui competéncia para lidar
com o estresse normal da vida, poder trabalhar de forma produtiva, tendo potencial
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para contribuir positivamente com sua comunidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2001).

Sabe-se que a saude mental, de forma geral e, comparativamente a salude
fisica, ndo possui a mesma visibilidade e atencado financeira, ficando, muitas vezes,
negligenciada. Segundo estimativas da OMS, aproximadamente 450 milhdes de
pessoas sofrem com transtornos mentais ou de comportamento, mas apenas uma
pequena minoria recebe o tratamento adequado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Esse numero representa 13% do montante mundial de
patologias, embora os investimentos nessa area correspondam a menos de 1% dos
gastos em saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; MELO et al.,
2015).

Na China, na cidade de Xian, foi realizado um estudo com 2447 individuos de
16 anos de idade ou mais, que evidenciou a prevaléncia de transtornos mentais de
21%. Contudo, as taxas de uso dos servicos de saude mental foram de 2,45% a
4,67% entre os individuos que relataram transtorno mental. Portanto, a alta taxa de
prevaléncia de transtornos mentais € divergente da baixa taxa de servicos de saude
mental disponibilizados e utilizados pelos usuéarios com transtornos mentais (LIU et
al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2001), os transtornos
mentais acometem mais de 25% da populacdo em algum momento na vida. A
prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na infancia/adolescéncia, no mundo,
encontra-se entre 10 e 15%. No Brasil, pesquisas realizadas com mais de 3.000
criancas e adolescentes indicaram uma prevaléncia de 13% com algum diagnéstico
de acordo com o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 4 (DSM-
IV) (PETRESCO et al., 2014).

Atualmente, o Brasil possui 60,5 milhdes de criancas e adolescentes entre 0 e
19 anos, sendo que mais de um terco deles se concentra no Sudeste (BRASIL,
2016). Dados apontam que, no Brasil, a cada 100.000 habitantes, 176,03 sé&o
tratados em ambulatérios de salude mental, sendo 10% menores de 18 anos; 30,99
pessoas ocupam leitos psiquiatricos em hospitais gerais, correspondendo 5% a
menores de 18 anos; 88,92 individuos sao internados em hospitais psiquiatricos,
destes, 5% sado menores que 18 anos; 354.85 pessoas fazem tratamento nos CAPS,
equivalendo a 9% de crian¢as ou adolescentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).
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Segundo estimativas da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), as criancas
e adolescentes representam, respectivamente, cerca de 30% a 14,2% da populagao
mundial (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). Nessas populacées, sdo
encontradas altas taxas de prevaléncia de transtornos mentais. Em revisdo de
literatura internacional, a mediana global da taxa de prevaléncia de transtornos
mentais nessa populacéo foi de 12%, o que significa dizer que 12% da populacéo de
criancas e adolescentes possuem algum transtorno mental com prejuizo funcional
(FATORI; GRAEFF-MARTINS, 2016).

Os transtornos mentais infantojuvenis mais encontrados, de 2000 a 2013, na
literatura cientifica mundial englobam depressédo, transtornos de ansiedade,
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de
substancias e transtorno de conduta. Entre esses, os valores de prevaléncia
variaram entre os estudos: depressao — 0,6% e 30%; transtornos de ansiedade —
3,3% e 32,3%; TDAH — 0,9% e 19%, transtorno por uso de substancias — 1,7% e
32,1%; e transtorno de conduta — 1,8% e 29,2% (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI,
2014).

Convergente com o0s achados da pesquisa acima citada, outro estudo
apontou que a prevaléncia mundial de transtornos mentais em criangcas e
adolescentes, em varios paises, foi de 6,5% para qualquer transtorno de ansiedade;
2,6% para qualquer transtorno depressivo; 3,4% para o TDAH; e 5,7% para qualquer
desordem disruptiva (POLANCZYK et al., 2015).

No Brasil, 0 estudo epidemiologico da saude mental do escolar brasileiro
levantou dados representativos de quatro cidades de quatro regides brasileiras,
apontando a prevaléncia de 13,1% de criangas e adolescentes, de 6 a 16 anos, com
transtornos mentais (PAULA et al., 2015). Outra pesquisa realizada com escolares,
em 57 escolas de S&do Paulo e Porto Alegre, indicou taxa de prevaléncia, entre
criancas de 6 a 12 anos, de 19,9% (SALUM et al.,, 2015). Pesquisa realizada
utilizando metarregressdo, com 41 estudos de 27 paises de todas as regides do
mundo, evidenciou que a prevaléncia mundial de transtornos mentais foi de 13,4%
(POLANCZYK et al., 2015).

Por meio de estudos epidemioldgicos, é possivel afirmar que os transtornos
mentais na infancia e adolescéncia nao constituem um fendmeno raro no Brasil.

Entre 12,7% e 19,9% de criancas e adolescentes no pais apresentam algum
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transtorno mental, segundo critérios do DSM-IV (FATORI; GRAEFF-MARTINS,
2016).

Em levantamento exploratério da producdo bibliografica brasileira
concernente ao tema da saude mental infantojuvenil, a maioria dos estudos
encontrados aborda especificamente aspectos clinicos, sendo em menor nimero os
que trabalham o tema da saude mental infantojuvenil numa perspectiva mais ampla
(CARVALHO et al., 2014).

Oportuno destacar que o0 cuidado em salude mental passou por
transformacdes significativas a partir da Reforma Psiquiatrica, que redirecionou o
modelo de atencdo asilar para o psicossocial, caracterizado por compreender o
processo saude-doenca a partir da determinacdo psiquica e sociocultural,
considerando os conflitos e dissensos constitutivos dos sujeitos. Além disso, a
atencao psicossocial entende que a realidade pode ser transformada, tendo como
principios acdes éticas e terapéuticas que possibilitem a cidadania, a dignidade e o
poder de contratualidade social aos sujeitos (MACHINESKI; SCHNEIDER;
CAMATTA, 2013).

Neste sentido, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) assegura como
direitos e protecdo das pessoas acometidas de transtornos mentais 0 acesso ao
melhor tratamento do sistema de salude, mediante suas necessidades; ser tratada
com humanidade, respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude; ser
protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo; ter garantia de sigilo nas
informacdes prestadas; ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;
receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental
(BRASIL, 2001).

A PNSM no Sistema Unico de Saude (SUS) e sua recente adaptacdo por
meio da construcdo das Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) revelam no campo
da atencdo as criancas e aos adolescentes uma necessidade até entédo
negligenciada para estes sujeitos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013a).
As novas possibilidades neste campo objetivam direcionar, de maneira diferenciada,
a vivéncia de sofrimento psiquico em sua relacdo com a sociedade por meio da
criacdo de diferentes mecanismos de cuidados (MACHINESKI; SCHNEIDER,;
CAMATTA, 2013).



25

Os CAPS podem ser considerados mecanismos para 0 atendimento em
saude mental, os quais sdo regulamentados pela Portaria 336/2002. Esses centros
séo territoriais, ambulatoriais e oferecem atendimento intensivo, semi-intensivo e
nao intensivo, com o apoio de uma equipe multiprofissional articulada, cujo objetivo
€ possibilitar a reabilitacdo psicossocial dos usuérios (BRASIL, 2002). Nos CAPSs,
os fluxos de comunicacgéo entre sujeitos, familiares e equipe de saude devem estar
em constante mobilidade (MACHINESKI; SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).

Nesse panorama, incluem-se os CAPSI destinados especialmente para as
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico intenso (BRASIL, 2004; BRASIL,
2011a). Estes servigos se constituem em dispositivos de desinstitucionalizagéo,
caracterizando-se pela reinsercdo do sujeito em sofrimento psiquico na sociedade,
prevendo a integralidade da assisténcia ao doente mental.

Os CAPSI sdo direcionados para a atengdo psicossocial de criancas e
adolescentes com transtornos mentais, caracterizando-se por ser de atencao diaria,
possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territério, realizar atividades de
supervisao de unidades de atendimento psiquiatrico a criancas e adolescentes,
supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, no ambito do seu territério
(BRASIL, 2005).

De maneira geral, este servico deve incluir atendimentos individuais, em
grupos, em oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares, atendimentos
familiares, atividades comunitarias enfocando a integracao do sujeito com a escola,
familia e comunidade, desenvolvimento de acfes intersetoriais, especialmente com
as areas da assisténcia social, educacdao e justica (BRASIL, 2002).

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPSI é composta por um meédico
psiquiatra ou neurologista; um enfermeiro; quatro profissionais de nivel superior
entre as categorias profissionais de psicologo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necesséario ao
projeto terapéutico; e cinco profissionais de nivel médio, como técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL,
2002).

O CAPSI, assim como os demais centros de atencdo psicossocial, constitui a
atencdo psicossocial especializada, pertencente a RAPS. A rede, como um todo, é

composta também pela atencdo basica em saude, atencdo de urgéncia e
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emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011a).

A referida rede visa, entre outros objetivos, promover cuidados em saude
especialmente de grupos mais vulneraveis (como criancas e adolescentes);
promover a reabilitagdo e a reinsergdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade;
promover mecanismos de formacdo permanente aos profissionais de saude;
produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e
cuidado e os servicos disponiveis na rede; monitorar e avaliar a qualidade dos
servicos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atengéo
(BRASIL, 2011a).

Ainda que o movimento da Reforma Psiquiatrica, aliado a outros marcos
importantes para a defesa dos direitos de criangas e adolescentes, entre esses a
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990a),
tenha enfatizado a importancia do cuidado com estes sujeitos, observa-se que as
acOes direcionadas a estes grupos revelam-se timidas, quando comparadas as
estratégias de cuidado destinadas a adultos em condicdes semelhantes de
transtornos mentais (TANO, 2014).

As ac0Oes propostas pelo Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) vém sendo enfatizadas como uma estratégia para maximizar a
assisténcia em saude (BRASIL, 2013b). Esta politica incentiva que as praticas em
saude sejam desenvolvidas com maior valorizacdo dos diferentes atores envolvidos
no processo de producdo de cuidados e, para isso, prioriza a autonomia, 0
protagonismo, a corresponsabilizagdo, a escuta, o vinculo e o afeto na préatica dos
profissionais de salude (DESLANDES; MITRE, 2009).

Mesmo com politicas norteadoras de acdes direcionadas aos sujeitos
envolvidos no processo de cuidar, no que se refere a saude mental infantojuvenil,
percebe-se que as estratégias voltadas para este publico ainda sao incipientes e
muito recentes. Embora os servicos de assisténcia a saude mental infantojuvenil
tenham como premissa o atendimento a populacdo mais gravemente comprometida,
especialmente os CAPSI, estudos recentes tém indicado importantes dificuldades e
barreiras para o acesso e permanéncia destes sujeitos no cotidiano dos locais de
atendimento (TANO, 2014; TANO; MATSUKURA, 2015).
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Faz-se necessario considerar que a criacdo de politicas e acdes, de forma
geral, ndo pode ser entendida como processos lineares promotores de mudangas
apenas por sua implementacdo. Elas devem ser utilizadas como precursoras de
aprendizado para novas experiéncias. A humanizacdo do cuidado e, mais
especificamente, a comunicacgéo interpessoal efetiva ndo sao inatas do ser humano
e somente se fortalecerdo se forem vivenciadas cotidianamente, alimentadas pelo
mecanismo de reproducdo entre os profissionais, pela via da formacdo académica
ou pelo exemplo na pratica (OTANI, 2013).

O cuidado revela-se como atencdo, cautela, preocupacgéo, zelo, encargo,
responsabilidade (FERREIRA, 2014). Cuidado também pode ser entendido como
oposto de descuido e descaso, caracterizando-se por uma atitude de ocupacao,
preocupacdao, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro. O cuidado em
saude deve ser refletido com a ética, com os valores de responsabilidade e de
integridade, considerando a responsabilidade do profissional de salude ao cuidar e a
fragilidade do sujeito na situacdo de necessitado deste cuidado. E preciso sentir,
vivenciar a situacdo para agir com clareza, respeitando os principios de
beneficéncia, de autonomia e de justica (PUGGINA; SILVA, 2009).

O conceito de cuidado inclui considerar, reconhecer e compreender as
necessidades do outro, selecionar meios e buscar estratégias para as intervencgdes.
O trabalho concreto do cuidado torna imperativo possuir responsabilidade para
desenvolver a atividade, exige empatia e juizo critico para compreender as reacfes
do outro (PHILLIPS, 2007).

Cabe refletir que os servigcos de salde sao construidos por quem o produz e
por quem o recebe, ou seja, a produgdo é Unica, dindmica e se da no préprio ato.
Além disso, a producdo do cuidado em saude € pautada por uma intensa relacéo
interpessoal, dependente do estabelecimento de vinculo entre os envolvidos para a
eficacia do ato, ou seja, o profissional da saude deve manter uma relacao
humanizada com os usuarios (RODRIGUES; LIMA; RONCALLI, 2008; OTANI,
2013).

Sabe-se que o cuidado tangencia dimensdes bioldgicas e corporais e adentra
ao campo da presenca do outro, bem como de suas expectativas e necessidades
(AYRES, 2004). Assim, revela-se a necessidade de que os profissionais envolvidos

no cuidado busquem maior conhecimento e participagcdo nas discussdes para que
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possam, a partir de suas acoes, refletir sobre elementos essenciais como o trabalho
em equipe, o gerenciamento, a ética do cuidado e a comunicagao.

Nessa perspectiva, oportuno destacar que a comunicacdo, no latim,
communicatione, é sinbnimo de acdo, ou seja, participar, tornar comum. Para a
Sociologia, comunicagao significa o processo pelo qual sentimentos e ideais sao
direcionados de sujeito para sujeito, tornando possivel a interacdo social (CIPRO
NETO, 2009).

A comunicacéo interpessoal pressupde um processo de interacdo, em que ha
tentativas de entender o outro e ser entendido por ele. E no campo de troca,
circunscrito em determinado contexto, que 0s sujeitos se percebem, partilham o
significado de ideias, pensamentos e propdsitos, modificando ou ndo seus
significados (HADDAD et al., 2011).

Faz-se necessério considerar que cada pessoa, pertencente a este processo
de interacdo, possui sua subjetividade, valores, crencas, experiéncias, cultura e
interesses que funcionam como peneiras e direcionam a mensagem. A
comunicacdo, processo essencial nas relacbes humanas, apresenta-se de forma
verbal e ndo verbal. A primeira refere-se as palavras expressas por meio da fala ou
da escrita e a ndo verbal refere-se a transmissdo de mensagens na interacao face a
face e na auséncia de palavras (PROCHET; SILVA, 2010).

Toda comunicacéo é constituida de duas partes, sendo o conteudo, ou seja, a
informacdo que se quer transmitir e 0 sentimento de quem transmite a mensagem.
No relacionamento interpessoal, para que a comunicacdo seja efetiva, € preciso
estar atento e controlar voluntariamente a comunicagdo nao verbal (BARBOSA et
al., 2016).

Por meio da comunicacdo efetiva e terapéutica, especialmente na saude
mental infantojuvenil, os profissionais de saude possibilitam aos sujeitos e as suas
familias a compreenséao e o enfrentamento dos problemas, assim como a percepcao
do seu papel como sujeito ativo no processo de cuidado. Neste contexto, espera-se
do profissional de saude sensibilidade, afetividade, ética e escuta qualificada
(MEDEIROS; BATISTA, 2016). A escuta com receptividade possibilita a identificacéo
dos problemas por parte do profissional, proporciona melhor adequacédo das
intervencdes e, consequentemente, melhor assisténcia ao sujeito (ORMONDE
JUNIOR; LIMA, 2014; ARAUJO; SILVA, 2012).
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A analise da literatura cientifica no campo da saude aponta uma producao
ainda incipiente sobre a comunicacdo nos CAPSI, sendo que os estudos sobre
comunicacdo encontrados se direcionam, de maneira limitada, para a percepcao de
usuarios do sistema de saude, especialmente daqueles que utilizam os CAPSI
(CARVALHO et al., 2014).

Na esfera relacionada a salude mental, especialmente aos CAPSI, foram
encontrados estudos relacionados ao trabalho e estrutura nos servicos de saude
mental (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017; BARBATOA; CIVENTI; D’AVANZO, 2017;
KANTORSKI; JARDIM; QUEVEDO, 2013; OLIVEIRA, 2013), limites e alcances de
um CAPSI (FERNANDES; MATSUKURA, 2016), a visao dos atendimentos na
percepcao de familiares de usuérios de um CAPSI (TAVORA et al., 2010), o cuidado
prestado em CAPSI (TANO, 2014; QUEIROZ; FERREIRA; SILVA, 2013), a busca
familiar pelo tratamento de seus filhos em um CAPSI (MONTEIRO et al., 2012;
TAVARES, 2012), entre outros.

Observou-se que sdo mais comumente encontradas pesquisas relacionadas a
comunicacdo nas situacdes de doencas oncoldgicas (RENNO; CAMPOS, 2014),
relacionadas a morte e ao morrer (ARAUJO; SILVA, 2012), a situagbes de
hospitalizacdo (REIS; GABARRA; MORE, 2016; MONTENEGRO, 2014) e focadas
na relacdo estabelecida entre paciente e o profissional de enfermagem (HADDAD et
al., 2011; ORMONDE JUNIOR; LIMA, 2014; LIMA et al., 2012; BRAGA; SILVA,
2010).

Sob a percepcdo da saude publica, algumas importantes acfes podem
contribuir para a minimizag&o da carga de transtornos mentais, como a garantia de
acesso aos servigos apropriados, acompanhamento da saude mental de populacdes
vulneraveis, como de criancas e adolescentes, desenvolvimento de tratamentos
eficazes, monitoramento e avaliacdo dos sistemas de saude mental. A comunicacgéo,
intrinsecamente relacionada ao processo do cuidado e ao tratamento eficaz,
caracteriza-se como parte importante dos servigos de saude, bem como é integrante
das relagbes interpessoais neles existentes, influenciando as formas e a qualidade
do cuidado prestado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Além da relevancia da pesquisa no que diz respeito a reducdo da carga de
transtornos mentais, verificam-se, na ciéncia, limitagées na atencdo a saude mental
infantojuvenil, ndo s6é em paises em desenvolvimento, mas também em paises
desenvolvidos (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014). Torna-se um desafio para
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a saude mental, nos dias atuais, a construcdo de uma politica voltada para criangas
e adolescentes que considere suas peculiaridades e necessidades e que siga 0s
principios estabelecidos pelo SUS e pelo ECA (BRASIL, 1990a; BRASIL, 2005).

A literatura aponta a familia como a primeira fonte de apoio para as criancas,
sendo também responsavel pelos cuidados e estimulos necesséarios ao crescimento
e desenvolvimento infantojuvenil. A relacdo estabelecida com os pais contribui para
o desenvolvimento de capacidades, habilidades e formas de interacédo dos filhos, o
gue possibilita que eles construam relacdes competentes com os outros. A familia
executa o papel de mediadora entre a crianga e a sociedade, o que contribui para a
sua socializacao, elemento essencial para o desenvolvimento cognitivo infantil. Além
disso, serve como um modelo para aprendizado de padrbes comportamentais e
sociais de criancas e adolescentes (CARVALHO et al., 2014).

Dada a importancia da familia para os planos de cuidados no ambito da
saude mental, cada vez mais formas de atuacdo conjunta e voltadas aos familiares
sao discutidas. Apés a Reforma Psiquiatrica, o cuidado proximo ao ambito familiar é
valorizado por ter um impacto positivo na reabilitacdo psicossocial. Além disso, 0
sofrimento psiquico refere-se ndo somente & crianca ou adolescente que se
desequilibra, mas a todos que se relacionam com este sujeito (COVELO; BADARO-
MOREIRA, 2015).

O incentivo ao empoderamento de familiares e sujeitos doentes mentais &
relevante para a construcdo de avancos na desinstitucionalizacdo em saude mental
necessitando, para isso, que eles aprendam a lidar com suas dificuldades cotidianas
(DIMENSTEIN et al., 2010). Os familiares n&do estdo habituados a falar sobre a
dimensdo subjetiva, relacionada a sentimentos, preocupacdes e percepcédo da
experiéncia de conviver com o sofrimento psiquico, contudo, nos dias de hoje, faz-se
necessaria a participacédo deles no cuidado (SANTIN; KLAFKE, 2011; CARDOSO;
GALERA; VIEIRA, 2012).

A familia € um sistema importante e de grande influéncia para a crianca e o
adolescente com transtornos mentais. Ela € o foco central da construcdo, da
transformacao e do dinamismo, constituindo uma importante instituicido formadora e
capacitadora desses sujeitos. O contexto no qual essa familia se insere influencia
nas relagdes, nas mudangas no seu ciclo de vida, sendo importante considerar o
impacto provocado por condi¢gdes socioecondmicas e culturais (MONTEIRO et al.,

2012).
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A crianga, por estar no processo de construcdo de subjetividades, necessita
de apoio emocional, social e psicolégico, sendo a familia a responséavel direta por
esse suporte. Ja o adolescente, por estar em uma fase de transicdo entre a vida
infantil e a vida adulta, encontra-se em um momento em que muitas escolhas seréao
feitas, gerando variadas transformacdes, inclusive de humor e de vinculagdo a
determinados grupos sociais.

No que se refere ao sofrimento psiquico em criancas e adolescentes, a familia
deve ser o principal foco dessa procura por acontecimentos, sentimentos e
melhorias, pois essa condi¢cdo de adoecimento mental estd interligada intimamente
com o contexto familiar em que eles estdo inseridos. O adoecimento psiquico do
membro mais jovem da familia interfere na dinamica familiar, fazendo com que todas
as pessoas se adaptem ou modifiguem seus comportamentos e habitos, dificultando
a relacéo e intensificando, a todos, uma carga emocional (MONTEIRO et al., 2012).

A familia ndo é concebida nem preparada para cuidar de um sujeito com
transtornos mentais, levando-a, consequentemente, a buscar ajuda em servicos de
saude, especialmente nos CAPSI. Diante disso, é fundamental o debate sobre a
qualidade da assisténcia prestada, sobretudo em relagdo ao emprego de
tecnologias, saberes e recursos que podem ser disponibilizados, num contexto
singular de cuidado (AYRES, 2004).

Diante das diferentes percepcdes dos problemas e dos cuidados de saude
por parte dos profissionais de salude e das pessoas-alvo do cuidado (HELMAN,
2003) e corroborando o fato de que os sujeitos ndo tém condi¢cbes de avaliar o
conhecimento tedrico e técnico dos profissionais, contudo sdo capazes de avaliar as
caracteristicas que influenciam no seu processo comunicativo (BALINT, 2007),
defende-se a ideia de que o processo de comunicacdo entre profissionais de saude
e familiares/cuidadores possui impacto relevante na vida dos sujeitos.

Frente a importancia e a complexidade do processo comunicativo no cuidado
em salude mental, tem-se por finalidade estimular a reflexdo critica sobre a
comunicacdo entre os profissionais de saude e os familiares/cuidadores, na
perspectiva dos responsaveis pelos usuarios atendidos em um CAPSI, podendo este
estudo contribuir para a formacao de um novo olhar para o sujeito/familia que recebe
o cuidado e, consequentemente, melhorar essa importante dimenséo do cuidado em

saude.
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3 UMA APROXIMACAO COM O REFERENCIAL TEORICO DE COMUNICACAO

Como referencial tedrico para esta tese, foram utilizados conceitos de
comunicacao na perspectiva de Silva (2015). Entende-se que esta autora traz uma
abordagem mais aprofundada e detalhada que a utilizada neste estudo. Entretanto,
empregaram-se elementos fundamentais para subsidiar e analisar os resultados
referentes a comunicacéo entre os profissionais de saude e os familiares/cuidadores
de usuarios do CAPSI.

A comunicac¢do é importante para o crescimento humano, é parte integrante
de experiéncias anteriores e também daquelas adquiridas no cotidiano. Melhores
entendimentos sobre conceitos, habilidades e principios a serem aprimorados no
processo comunicativo sdo oportunizados por uma visdo, primaria e inicial, de que
homens, mulheres e jovens sdo seres relacionais e inscritos em variados contextos
(BRAGA; SILVA, 2007). O ser humano utiliza-se da comunicagdo para fornecer
informacdes, para persuadir, de forma a gerar transformacdo de comportamento,
dentro de uma troca de experiéncias, para ensinar e discutir os mais variados
assuntos (MOURAO et al., 2009).

Nos processos comunicativos, torna-se necessario o conhecimento do
contexto historico-social e cultural dos sujeitos envolvidos, cujo uso adequado da
linguagem por parte do profissional possibilita a compreensédo das dificuldades que
poderdo emergir (DIAS; VIEIRA, 2008). Uma das exigéncias para uma assisténcia
de qualidade e segura é que o sistema possua um canal de comunicacao eficaz,
permitindo as equipes transmitir e receber informacdes de forma clara e correta
(SILVA et al., 2007).

Pode-se afirmar que o sujeito participa simultaneamente de duas dimensdes
existenciais decorrentes de dois modos de se relacionar com o mundo, uma verbal,
que Ihe confere um repertorio psicolinguistico, proporcionando uma exteriorizacao
do ser social e outra ndo verbal que lhe confirma um estatuto psicobiolégico,
proporcionando uma exteriorizagdo do ser psicolégico (SILVA, 2015).

A comunicacdo verbal é realizada por meio de palavras expressas tanto na
linguagem escrita como na falada, devendo ser clara, a fim de que o outro
compreenda a mensagem transmitida. Para que esta clareza seja atingida, o
emissor deve utilizar técnicas de comunicagdo, como: verbalizar interesse ao que

esta sendo proferido pelo sujeito, permanecer em siléncio quando ele se expressa,
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nao interromper os enunciados produzidos pela pessoa, ouvir reflexivamente, bem
como clarificar e validar as mensagens que recebe (SILVA, 2015).

As trés técnicas para tornar a comunicacdo mais eficaz sdo a expressao, a
clarificacdo e a validacdo. A primeira refere-se a transmissdo especifica da
informagao, como permanecer em siléncio e procurar ouvir o0 que 0 outro tem a
dizer; verbalizar aceitacdo, demonstrando que esta prestando atencdo ao que o
outro diz; repetir as ultimas palavras ditas pela pessoa; ouvir reflexivamente,
incentivando o outro a continuar falando; verbalizar interesse por meio da utilizacdo
de expressodes que estimulem a pessoa a falar (SILVA, 2015; HADDAD et al., 2011).

A clarificacdo diz respeito a elucidar ideias, compreender o que esta
acontecendo naquele momento, ou seja, entender uma ideia, gesto ou
comportamento. E possivel utilizar esta estratégia estimulando comparacées,
devolvendo perguntas feitas e questionando o significado de expressdes incomuns
(SILVA, 2015; STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

A validacdo reafirma a mensagem que o0 outro desejou transmitir, ou seja,
certifica-se de que a compreensao estéa fidedigna a desejada. A validacdo pode ser
feita por meio da repeticdo do que foi dito, da sumarizacdo do contetddo da
mensagem e da solicitagdo ao receptor do contetdo discutido (SILVA, 2015;
STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

As técnicas de comunicacao verbal representam um recurso para a interacao
face a face e permitem criar uma rede de conexao que torna a comunicacao efetiva,
possibilitando a compreens&o entre as pessoas. E consenso que a comunicacio é
um importante instrumento de intervencdo na area da salude (BRAGA, SILVA, 2007).

A comunicagdo ndo verbal ocorre quando h& interagdo com outro sem a
utilizacdo de palavras, possuindo significados para o emissor e para o receptor. E
realizada por meio de expressodes faciais, de gestos, da disposicdo dos objetos em
um ambiente e das posturas corporais. A comunicacdo nao verbal tem por
finalidades basicas complementar a comunicacdo verbal, substitui-la, contradizé-la
ou demonstrar sentimentos (SILVA, 2015).

Os sinais ndo verbais s&do caracterizados pela paralinguagem, cinésica,
proxémica, tacésica, ou seja, sdo elementos relacionados a expressao de sons,
movimentos corporais, distdncia mantida entre 0s sujeitos e a expressao tatil,
respectivamente (SILVA, 2015; PUGGINA et al., 2015).
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A paralinguagem consiste em qualquer som produzido pelo aparelho fonador
que nao esteja relacionado ao sistema sonoro da lingua usada. E representada pelo
timbre de voz, intensidade, entonacao, grunhidos, ruidos vocais de hesitacéo, tosses
provocadas por tenséo, suspiro, dentre outros (SILVA, 2015).

A cinésica engloba os movimentos corporais, desde 0s gestos manuais,
movimento dos membros, meneios de cabeca, até as expressfes mais sutis, como
as faciais. Os arranjos faciais demonstram estados afetivos, como alegria, raiva,
nojo, surpresa e interesse. A movimentacdo das palpebras, a abertura ou
fechamento da boca, o sorriso, o “olhar brilhante”, a testa enrugada por meio da
juncdo das sobrancelhas, a mandibula cerrada, a dilatagdo ou contragdo da pupila
sdo exemplos de sinais faciais (SILVA, 2015).

A postura do corpo pode indicar acolhida e aproximacédo ou desafio e rejeicao.
A acolhida e a aproximacdo se manifestam quando se direciona o corpo a alguém,
com os ombros, 0s membros superiores e inferiores descruzados, ou seja, 0 COrpo
estd pronto a comunicacdo com o outro. Isso pode se dar em diferentes niveis.
Desafio e rejeicdo sdo expressos pela postura antagbnica a de acolhimento
(HADDAD et al., 2011).

A proxémica € o uso que o sujeito faz do espaco, como a distancia mantida
entre os participantes de uma interagdo. A utilizacdo do espaco € determinada
culturalmente, e a percepcdo da distincia e da proximidade € resultado dos
sistemas sensoriais, isto é, visual, auditivo, olfativo e tato. A proxémica estuda o
espaco, por meio de caracteristicas fixas, como paredes; caracteristicas semifixas,
como a disposi¢do dos mobiliarios e obstaculos; e o espaco informal caracterizado
como o territério pessoal, ao redor do corpo do sujeito (PROCHET; SILVA, 2008).

Cabe salientar a distingdo entre espaco pessoal e territorialidade. O primeiro
refere-se a uma espécie de redoma invisivel, onde a proximidade pode ou né&o ser
tolerada e que se adapta de acordo com o tipo de relacdo pessoal que se
estabelece; territorialidade é a area variavel que o sujeito reivindica como sua e que
lhe fornece sensacdo de seguranca, privacidade e mantém sua identidade pessoal
(SCHIMIDT,; SILVA, 2012).

A tacésica esta relacionada a comunicacédo tatil e refere-se a pressao
exercida, local onde se toca, duracdo do contato, velocidade de aproximagéo,
intensidade e frequéncia do toque, sensagao provocada, idade e sexo dos
comunicadores (PUGGINA et al., 2015).
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Na area da saude, o toque pode ser instrumental, expressivo e terapéutico
(SCHIMIDTI; SILVA, 2013). O toque instrumental constitui o contato fisico
necessario para o desempenho de uma tarefa especifica, como mensurar a
glicemia. O toque expressivo ou afetivo é o contato espontaneo com a finalidade de
demonstrar empatia e proximidade em relagcdo ao sujeito. O toque terapéutico
designa o uso das maos como técnica terapéutica, como em uma cirurgia (SILVA,
2015; HADDAD et al., 2011).

Na saude mental, o campo para as atuacdes de ordem técnica ou mecanica €
madico, o que qualifica o processo de relacdo intersubjetiva e, consequentemente, o
processo de comunicagdo como uma ferramenta de intervengdo por exceléncia.
Assim, toda a tecnologia nesta area é construida a partir do processo de interacao.
Na area da saude mental, evidencia-se que todos os pontos do esquema ilustrativo
dos elementos da comunicacdo sdo vulneraveis, conforme figura 2 (SILVA et al.,
2000).

Figura 2 - Elementos da comunicacéo

CONTEXTO OU SITUACAO

QUEM — TEMALGOATRANSMITIR —— PARAGQUEM
(EMISSOR/ (MENSAGEM) (RECEPTOR/
RECEPTOR) EMISSOR)

\ DEALGUMA MANEIRA

(CANAL)

GERANDO ALGUM EFEITO
(RESPOSTA)

Fonte: Silva et al. (2000).

Sabe-se que, tratando-se da esfera psiquica, o conteddo a ser transmitido é
denso e de origem subjetiva, 0 que torna a representacdo dos codigos discrepante e
diversa, especialmente na vigéncia de uma crise. Observa-se, aqui, a relevancia do
entendimento do processo de comunicagcdo para a determinacdo de um corpo de
conhecimentos e ac¢fes, uma vez que priorizado o cédigo do profissional como
tipico, todo o contetdo subjetivo apresentado pelo sujeito sera atipico (SILVA et al.,
2000).
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Para alcancar uma comunicacgao efetiva, os profissionais de salde precisam
melhor compreender os fatores de interferéncia na percepcdo dos sinais verbais e
nao verbais, como a motivacdo que impulsiona o querer se comunicar; as emocoes
e sentimentos que se vivencia ho momento e no contexto; o conhecimento dos
sinais da comunicacéo; o grau de intimidade e de aproximag&o do emissor; o tempo
de estimulo apresentado, bem como as limita¢des fisicas, emocionais e psicolégicas
presentes. Cabe, entdo, ao profissional, ficar atento para esses aspectos e propor o
estabelecimento de uma comunicacdo terapéutica adequada ao sujeito que se
encontra sob sua responsabilidade (PROCHET; SILVA, 2008).
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4 JUSTIFICATIVA

E imperioso que a comunicacéo, na perspectiva da relacio de cuidado na
saude mental, seja tratada de forma criteriosa, uma vez que sujeitos necessitados
de ajuda devido a transtornos mentais graves possuem, em grande parte das vezes,
comprometimentos relacionados a clareza das informagfes, a coeréncia com a
realidade, a pensamentos rigidos e desorganizados, a confusdo mental, e a
alteracdes da percepcdo, do comportamento, do humor e dos sentimentos. Além
destes aspectos, limitagOes sociais e dinamicas familiares diversas podem contribuir
para o agravamento e comprometimento de todo o nucleo familiar.

Na esfera infantojuvenil, a comunicacdo torna-se ainda mais delicada, uma
vez que criancas e adolescentes possuem funcionamentos cerebral e
comportamental diferentes dos adultos e que, devido a condigcbes de doencas,
tornam-se ainda mais incertos e instaveis. Na familia, principal fonte de aprendizado
e relacionamento interpessoal, a comunicacdo € mais intensamente direcionada
agueles que proveem o cuidado a crianca/adolescente — seus responsaveis.

Nesse contexto, esta pesquisa destaca a necessidade de compreensdo do
processo de comunicacao existente entre profissionais de saude e familiares de
usuarios que sao atendidos em um CAPSI. Além da consequente influéncia da
comunicacdo no processo de compreensdo, adesdo ao tratamento e cuidado
absorvido pelos familiares/cuidadores, infere-se que as pessoas possam se
comunicar melhor em outros cenarios, difundindo estes aspectos inclusive na
conducao de suas vidas cotidianas e rotina familiar.

Perceber a comunicagao existente entre profissionais e familiares/cuidadores
também possibilita tornar consciente o processo de cuidado e proporcionar
transformacdes nas relacdes que sdo estabelecidas, de modo que os usuarios e
seus familiares, que também s&o utentes, facam uso mais efetivo e qualitativo dos
servicos de saude publica, ou seja, que 0s sujeitos que utilizam os servicos possam
também ser protagonistas de mudancas positivas e possam exercer aspectos
previstos no SUS, como o controle social.

Além desses aspectos evidenciados, sao identificadas limitacdes no que se
refere & producdo cientifica direcionada a tematica. Embora a producédo a respeito
de comunicagdo tenha destaque na é&rea de enfermagem, os estudos sé&o

realizados, com maior notoriedade, em ambientes intra-hospitalares, condicdes
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oncolodgicas, no processo de morte e morrer, além de serem direcionados, mais
comumente, a relacao paciente-profissional.

Outro importante elemento a ser acrescido é a limitacdo de estudos referentes
a comunicacdo entre profissionais, sejam eles de saude ou ndo, com O0s
familiares/cuidadores de sujeitos adoecidos ou em processo de sofrimento psiquico,
sendo mais frequentes estudos ligados a satisfacdo do familiar com o servico de
salude mental, assim como a coeréncia dos servicos prestados pelos CAPS e
centros de convivéncia com regulamentacfes previstas nas politicas publicas
vigentes. Pesquisas que direcionam suas investigacbes para criangas e
adolescentes com transtornos mentais e para seus familiares/cuidadores séo ainda
mais incipientes, quando comparadas aquelas feitas com adultos com transtornos
mentais.

Considerando esses aspectos, 0 presente estudo poderd contribuir para o
aprofundamento das discussdes sobre comunicacao entre profissionais de saude e
familiares/cuidadores de usuarios de um CAPSI e para a elaboracdo de possiveis
estratégias de transformacéo da comunicacao por parte dos profissionais da saude,
assim como de usuarios e familiares. Diante do exposto, questiona-se: como ocorre
a comunicacdo entre os profissionais de saude e os familiares/cuidadores dos

sujeitos atendidos no CAPSI?
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepc¢fes dos familiares/cuidadores de usuéarios de um CAPSI,

em relacdo a comunicacao com os profissionais de saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Investigar o significado de comunicacdo para os familiares/cuidadores de
usuarios atendidos em um CAPSI;

Identificar as caracteristicas presentes na comunicacao profissional de
saude-familiar/cuidador, na visao dos familiares/cuidadores de usuarios
atendidos em um CAPSI,

Investigar os fatores que facilitam e dificultam o processo de comunicacgao

profissional de saude-familiar/cuidador;

Descrever as  estratégias de comunicacdo  utilizadas  por
familiares/cuidadores no relacionamento com o profissional de saude;
assim como as estratégias de comunicacéao utilizadas por profissionais de
saude que sao percebidas pelos familiares/cuidadores.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratdria se refere a investigacdo de questbes especificas
para as quais ndo foram desenvolvidas teorias ou que ainda necessitam ser
estudadas devido a restrita compreensao acerca das questdes (MINAYO; GOMES,
2016). Nesse sentido, a abordagem qualitativa deve ser utilizada quando o tema do
estudo envolve o universo da producédo dos sujeitos, os significados das relacdes
humanas a partir de diferentes pontos de vistas e suas representacfes (STAKE,
2011).

Em conformidade com o objetivo deste estudo, Barbour (2009) refere que a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, dos
valores, das aspiracdes, das crencas e das atitudes. Esse conjunto de aspectos é
entendido como constituinte da realidade social, pois o ser humano se diferencia nao
s6 pelo agir, mas por refletir sobre o que faz e por interpretar suas a¢des dentro e a
partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

Este estudo caracteriza-se, também, como uma pesquisa de campo, que na
pesquisa qualitativa, se refere a magnitude, em termos empiricos, do recorte tedrico

relacionado ao objeto da investigacado (STAKE, 2011).

6.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado em um CAPSI localizado em uma cidade do
interior de Minas Gerais. O Estado de Minas Gerais possui aproximadamente
21.119.536 habitantes, residentes em 853 municipios (BRASIL, 2017). Segundo o
Ministério da Saude, o numero de CAPSI tem se expandido nacionalmente, ja que,
em 2006, contava com 75, e, em 2014, o numero passou para 201 (BRASIL, 2015).

Atualmente, em Minas Gerais, existem 248 CAPS, sendo 19 CAPSI,
localizados nos municipios de Vigosa, Uberlandia, Uberaba, Sete Lagoas, S&o
Vicente de Minas Gerais, Santo Anténio do Monte, Santo Anténio do Amparo, Santa
Margarida, Salinas, Ribeirdo das Neves, Mutum, Monte Carmelo, Manhumirim,

Lagoa Santa, Lagoa da Prata, Jodo Pinheiro, Jequitinhonha, Itaobim, Itabirito,
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Inhapim, Ibirité, Grao Mogol, Extrema, Contagem, Céssia, Carangola, Betim, Arcos e
Almenara (BRASIL, 2015).

O municipio onde se localiza este CAPSI situa-se na microrregidao do
Tridangulo Mineiro, no Estado de Minas Gerais, equidistante, num raio de 500 Km dos
principais centros consumidores do Brasil, sendo Belo Horizonte, S&o Paulo, Goiania
e Brasilia. Ocupa uma area fisica total de 4.529 Km?, sendo que 256 Km? s&o
ocupados pelo perimetro urbano e possui aproximadamente 300.000 habitantes
(BRASIL, 20186).

A rede de saude do municipio, acima referido, é dividida em trés distritos
sanitarios (I, I, 1), cada qual responsavel por microrregibes de abrangéncia. O
CAPSI, enfoque deste estudo, localiza-se no distrito sanitario Il. A rede de saude
mental do municipio conta, na Atencdo Primaria a Saude (APS), com atendimentos
psicoldgicos prestados por profissionais nas UBS.

Na atencdo secundaria, existem dois ambulatérios com médicos psiquiatras,
um psicélogo em uma unidade regional de saude, dois CAPS I, sendo um municipal
e outro filantrépico, um CAPS alcool e outras drogas (CAPS-AD) Ill e um CAPSI.

A atencao terciaria conta com leitos hospitalares reservados para pessoas
com transtornos mentais e com necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, em dois hospitais do municipio, além de um hospital
psiquiatrico. Importante salientar que nao existem, legalmente, leitos hospitalares
reservados e discriminados para criancas e adolescentes. Compdem ainda a rede
de saude mental do municipio trés servigcos residenciais terapéuticos municipais e

dois filantropicos.

6.3 CENARIO DE INVESTIGACAO

Considerando esse cenario municipal, a presente pesquisa foi realizada no
unico CAPSI presente no municipio acima descrito. Este CAPSI, de acordo com 0s
dados fornecidos pela instituicdo, atende criangas e adolescentes de trés a 18 anos
com diagnosticos de transtornos mentais severos e persistentes. A instituicdo, no
periodo da coleta de dados, era composta por 13 profissionais de nivel superior: dois
médicos psiquiatras, um enfermeiro, duas terapeutas ocupacionais, quatro

psicologos, um farmacéutico, um fonoaudiélogo, um fisioterapeuta e um assistente
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social; além de cinco profissionais de nivel médio: um técnico de enfermagem, um
técnico de farmacia e trés assistentes administrativos.

As criancas e o0s adolescentes, para serem inseridos no servico, poderiam ser
encaminhados de outra instituicdo/servico ou por demanda espontanea. Eram
necessarios procedimentos como triagem inicial, construcdo do plano terapéutico
singular, participacdo familiar nos atendimentos multiprofissionais, além de
frequéncia minima de uma vez na semana ao tratamento. O servico atendia,

aproximadamente, 200 criancas e adolescentes ao més.

6.4. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Nesta pesquisa, foram nomeadas familiares/cuidadores aquelas pessoas que
eram, a época da coleta de dados, as responsaveis pelo tratamento e
acompanhamento das criangas e adolescentes no CAPSI. Assim, participaram do
estudo os familiares/cuidadores dos usuarios do CAPSI que estavam inseridos nesta
instituicao.

A fim de assegurar a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos da
pesquisa, foi atribuido um pseudénimo a cada participante, escolhido pelos proprios

familiares/cuidadores anteriormente aos grupos focais.

6.4.1 Critérios de incluséao

a) Estar devidamente registrado, nos documentos oficiais da instituicdo
(prontuérios), como um familiar responsavel por um usuario do servicgo;

b) A crianca ou o adolescente, sob sua responsabilidade, estar em tratamento
no servico, ha, no minimo, um ano, com frequéncia regular;

c) Ser atendido por, pelo menos, duas categorias profissionais.

6.4.2 Critérios de exclusao

a) Familiares que, apos trés vezes contactados, ndo atenderam ao telefone ou
nao tiveram disponibilidade, na data e horario agendados;
b) Familiares que, apds dois agendamentos confirmados, ndo compareceram

aos grupos.
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Neste estudo foi utilizada a saturacédo por exaustdo, ou seja, interromperam-
se o recrutamento de sujeitos e a coleta de dados, apds serem incluidos todos os
sujeitos disponiveis no contexto da pesquisa que atenderam aos critérios de
inclusdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

6.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, nas dependéncias do CAPSI, por meio de grupos
focais.

De acordo com Pope e Mays (2009), a entrevista tem o objetivo de construir
informagOes pertinentes ao objeto de pesquisa e com a investigacdo do
entrevistador. Como fonte de dados fornece informacdes diretamente elaboradas no
didlogo com o entrevistado e tratam da reflexdo do préprio sujeito sobre a realidade
gue ele vivencia.

As entrevistas podem ser individuais, realizadas pelo pesquisador ao
entrevistado, e coletivas, realizadas pelo pesquisador na funcdo de mediador de um
grupo especifico que compartilha entre si as questdes norteadoras do estudo. Nesta
pesquisa, foram realizadas entrevistas coletivas designadas como grupos focais
(TRAD, 2009).

O grupo focal é considerado um recurso para compreender o processo de
construcdo das percepgoOes, atitudes e representacdes sociais de grupos humanos.
Além disso, possibilita a compreensdo dos sujeitos sobre, por exemplo, fenbmenos
sociais como a comunicagao (BARBOUR, 2009).

A nocéo de grupos focais esta apoiada no desenvolvimento das entrevistas
grupais. A diferenca entre ambas as modalidades esta no papel do entrevistador e
no tipo de abordagem. O entrevistador grupal exerce um papel mais condutor no
grupo, ja que sua relacdo € com cada sujeito, objetivando ouvir a opinido de cada
um, isto &, seu nivel de analise é individual. Por outro lado, o moderador de um
grupo focal assume o papel de facilitador do processo de discussao, sendo que seu
enfoque esta na trama de interinfluéncias da formacdo de opinides sobre um
determinado tema, ou seja, o componente de analise do grupo focal é o proprio
grupo, em sua coletividade (GONDIM; 2003; BACKES et al., 2011).
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O uso dos grupos focais esta relacionado com o0s pressupostos do
pesquisador, ou seja, alguns recorrem a este método de coleta como promotores da
autorreflexdo e da transformacao social; ha aqueles que os interpretam como uma
técnica para a exploracdo de um tema pouco conhecido; e, por fim, utilizam-no como
forma de adquirir informacfes necessérias para a tomada de decisdo; todas estas
caracteristicas estdo presentes neste estudo. Por sua capacidade de explorar
questBes alusivas, grupos focais tém sido muito utilizados para investigar a “nao
adeséo” (BARBOUR, 2009).

O planejamento da pesquisa com grupos focais pressupde a reflexdo sobre o0
acaso como critério na composi¢cdo dos grupos, a opc¢ao por grupos de conhecidos
ou desconhecidos, o nivel de estruturacdo do grupo, o tamanho do grupo, 0 nimero
total de grupos, o papel do moderador e a andlise dos resultados (GONDIM, 2003).

O acaso nem sempre € um critério adequado na composicdo de grupos
focais, sendo preciso avaliar se o participante tem algo a dizer e se sente confortavel
para fazé-lo no grupo. A opcao é feita com base nas premissas de que eles séo
capazes de gerar informacdes em um volume expressivo em curto espaco de tempo
e trazem a tona o processo de formacdo de opinido, que se da na dindmica das
interinfluéncias (GONDIM, 2003).

A opgdo por grupos conhecidos é delicada, uma vez que facilmente
reproduzem acordos implicitos sobre o que deve ou ndo deve ser dito e é preciso
considerar isto na andlise dos resultados. O nivel de estruturacdo do grupo, que esta
relacionado com a elaboragdo de um roteiro a ser seguido pelo moderador é um
aspecto importante. A diretividade assegura o foco no tema e a flexibilidade facilita a
interagdo do moderador com 0s grupos, pois cada um deles apresenta uma
dindmica diferenciada (GONDIM, 2003).

O tamanho e o tempo despendidos para a realizacdo de um grupo focal sao
também aspectos a serem destacados. Um grupo é geralmente composto de quatro
a 10 pessoas que nao possuem relagdo de parentesco umas com as outras, sendo
selecionadas por apresentarem certas caracteristicas em comum que estdo
associadas ao tema que esta sendo pesquisado. Sua duracao tipica é de uma hora
e meia, contudo, estes aspectos dependerdo do nivel de envolvimento com o
assunto, bem como com o numero de participantes de pesquisa incluidos no estudo.
O numero total de grupos também deve ser pensado a luz dos objetivos do estudo,

mas em se tratando de abordagem qualitativa, ainda que se faca uma previsao
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inicial, o indicador deve ser a saturagdo das alternativas de resposta (GONDIM,
2003; BACKES et al., 2011).

O papel do moderador esta na direcdo de incluir a maxima variedade de
topicos relevantes sobre 0 assunto e promover uma discussao produtiva. Para isso,
ele precisa limitar suas intervencdes e permitir que a discussao flua, so intervindo
para introduzir novas questdes e para facilitar o processo em curso. E tarefa do
moderador colocar alguns tépicos para debate, constitutivos de um roteiro. Um
roteiro adequado é aquele que permite um aprofundamento progressivo, bem como
fluidez da discussao. A explicitacdo das regras do grupo focal nos momentos iniciais
pode auxiliar na sua autonomia para prosseguir as discussdes. A andlise dos
resultados € o ultimo fator a ser considerado. A analise se inicia com uma
codificacdo dos dados, isto €, a dos conteldos que emergem ha conversagao
empreendida no grupo (GONDIM, 2003).

E importante justificar a opcdo pela realizacdo de grupos focais, ja que
existiram dificuldades de se estabelecer um horario comum disponivel para 0s
familiares/cuidadores dos usuéarios do CAPSI. O grupo focal possibilitou aos
familiares um ambiente menos formal e mais confortavel, uma vez que expressaram
suas percepcdes sem o receio de represalias, responderam de forma mais livre e,
assim, minimizaram as interagdes “cara a cara” que poderiam ser intimidantes, se
fossem realizadas de forma individual. Além disso, o grupo focal péde encorajar a
participacdo de individuos que poderiam ser resistentes a falar sobre suas opinides,
devido a fatores variados (BARBOUR, 2009).

Os grupos focais realizados neste estudo foram orientados conforme roteiro
de entrevista semiestruturada (APENDICE A) construido pelos pesquisadores
envolvidos no estudo. Cada grupo focal foi composto por, aproximadamente, quatro
pessoas, sendo que este numero sofreu variagcao devido a maior ou menor adesao
dos participantes aos encontros. O referido roteiro foi submetido ao teste-piloto, no
inicio de abril de 2017, com uma parcela dos familiares/cuidadores da propria
instituicdo, a fim de verificar a coeréncia entre os objetivos do estudo e as questdes
norteadoras do instrumento.

Para o teste-piloto foram convidados 28 familiares/cuidadores dos usuarios,
sendo que 14 pessoas confirmaram suas participacdes, e estiveram presentes no
primeiro dia, quatro. Os participantes do estudo-piloto se referem, nesta pesquisa,

ao Grupo 1 (G1), uma vez que o instrumento para a coleta de dados sofreu
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alteracdes apenas estruturais e ndo de contetdo, o que possibilitou que os préximos
grupos fossem realizados em trés encontros. Os grupos focais, posteriormente,
foram realizados no periodo de abril a julho de 2017, devido a adequacdo do
instrumento confirmada no teste-piloto. Os dados referentes ao teste-piloto ou G1
obedeceu igualmente aos critérios preestabelecidos para inclusdo dos sujeitos e, por
sua pertinéncia, foram utilizados nesta pesquisa.

Neste estudo, os familiares foram reunidos em quatro grupos distintos, G1,
Grupo 2 (G2), Grupo 3 (G3) e Grupo 4 (G4), combinados devido a semelhanca de
tempo em que, a época, estavam inseridos no CAPSI. Todos 0s encontros, com
todos os grupos, foram marcados pelos telefones disponiveis nos prontuarios dos
usuarios, sendo realizadas trés tentativas em cada telefone disponibilizado na
documentacédo do usuario.

Com relacdo aos G1 e G2, os encontros foram marcados e ndo houve
nenhuma necessidade de reagendamentos. No que diz respeito ao G3, na primeira
tentativa de realizacdo do grupo, estiveram presentes apenas trés familiares, sendo
gue um se recusou a participar do estudo, apds a leitura e explanacdo do mesmo.
Dessa forma, com dois participantes ndo houve a realizagdo do grupo, uma vez que
se respeitou 0 nimero minimo de quatro integrantes no grupo (GONDIM, 2003). Na
segunda e na terceira tentativa de dia e horario, a maioria dos familiares nao
confirmou suas presencas, sendo a realizacdo do grupo feita em outra data.

Com relacédo ao G4, na primeira tentativa de realizacdo do grupo, compareceu
apenas um familiar, sendo este encontro desmarcado devido ao rigor metodoldgico
proposto (GONDIM, 2003). Na segunda tentativa, foi realizado o grupo e nas demais
nao foi possivel o agendamento porque os familiares/cuidadores ndo poderiam estar
presentes no més de julho, ja que era més de férias escolares e de trabalho. Assim,
0 G4, em virtude do comparecimento apenas no primeiro encontro (com trés
sucessivos agendamentos para o segundo encontro), foi excluido da pesquisa,
respeitando os critérios de exclusdo ja mencionados. Dessa forma, foram realizados
qguatro encontros com o G1, trés encontros com o G2 e trés encontros com o G3,
conforme a disponibilidade dos participantes e da pesquisadora. Cabe salientar que
o tempo maximo decorrido entre dois encontros do mesmo grupo foi de sete dias e 0
tempo de realizacéo de cada grupo focal foi de aproximadamente uma hora e meia.

Cada encontro foi direcionado por tematicas relacionadas aos objetivos da

presente pesquisa: 1° encontro: Significado e caracteristicas presentes nha
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comunicacdo; 2° encontro: Fatores facilitadores, dificultadores do processo de
comunicacao e estratégias de comunicacgao utilizadas; 3° encontro: Representacao
grafica da comunicacao entre profissional de saude e familiares do CAPSI.

Para a coleta de dados definitiva, as entrevistas foram direcionadas pela
propria pesquisadora, com o papel de mediadora, e duas auxiliares de pesquisa que
colaboraram com anota¢gBes em dirio de campo e acdes relacionadas aos registros
das entrevistas por meio de dois gravadores de voz digital dispostos na sala dentro
do circulo formado pelos participantes.

Importante destacar que a pesquisadora, condutora do presente estudo, era
funcionaria efetiva da equipe de profissionais especialistas em salde do CAPSI,
local da pesquisa. Foram adotadas medidas no intuito de assegurar o anonimato e
confidencialidade dos sujeitos participantes, minimizar os vieses do estudo, assim
como possiveis influéncias nos resultados.

Dessa forma, a coleta de dados foi realizada no periodo noturno, no qual
inexistia funcionarios da instituicdo trabalhando; a instituicdo foi aberta e fechada,
pela pesquisadora, no periodo da pesquisa apenas para esse fim; a geréncia do
CAPSI autorizou e estava ciente sobre a pesquisa, orientou a equipe clinica que um
estudo com os familiares/cuidadores do servi¢o seria realizado, mas nao revelou o
real objeto de pesquisa para evitar possiveis interferéncias nas condutas praticas
dos profissionais.

Outros aspectos também chamaram atencdo no sentido de minimizar vieses
no estudo: a pesquisadora era servidora publica de 30 horas semanais e, portanto,
nao conhecia todos os familiares/cuidadores inseridos na instituicdo; 0s sujeitos
participantes foram orientados no que diz respeito a total dissociacdo entre a
pesquisa e o0s cuidados prestados no CAPSI aos seus filhos; as auxiliares de
pesquisa registraram manifestacdes da pesquisadora que pudessem influenciar os
familiares/cuidadores para evitar que iSSO se repetisse; a pesquisadora utilizou
estratégias de comunicacao verbal, especialmente no momento de explicar sobre o
estudo, como forma de clarificar e validar as informacdes aos sujeitos participantes.

A coleta dos dados ocorreu em dias previamente agendados, em comum
acordo entre os participantes e a pesquisadora, nas instalacées do préprio CAPSI
em horarios ndo comerciais, entendidos, pelos sujeitos, como facilitadores para suas
participacdes. Importante salientar que a escolha deste ambiente se deu devido a

garantia de privacidade, conforto e acesso dos sujeitos. Diante do exposto,



48

percebeu-se uma  importante  dificuldade de = comparecimento  dos
familiares/cuidadores ao estudo, mesmo quando 0s mesmos confirmavam sua
presenca por telefone e/ou garantiam sua participacdo em outro encontro.

Para iniciar a insercdo no campo era apresentado, para cada participante que
seria entrevistado, o cracha da pesquisadora como doutoranda do Programa de
Pés-graduacdo em Atencdo a Saude e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) do estudo, com sua posterior leitura e explicacdes. Além disso,
os participantes foram esclarecidos sobre as regras dos grupos, COmo: uma pessoa
falar por vez; evitar discussdes paralelas para que todos participassem; evitar que
apenas uma pessoa dominasse a discussdo; todos dizerem o que pensavam.
Posteriormente as gravacoes, foi organizado o material e os dados foram transcritos
na integra e analisados.

Durante a realizacdo dos grupos focais, foi utilizado também o diario de
campo. A pesquisa de campo se caracteriza por ser um caderno de notas, em que a
equipe de pesquisadores, diariamente, anota suas impressfes pessoais, resultados
de conversas informais, manifestacbes dos individuos pesquisados, que,
posteriormente, serdo analisados com os demais dados encontrados (MINAYO;
GOMES, 2016).

6.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados das entrevistas coletivas, nos grupos focais, foram gravados em
meio digital e posteriormente transcritos na integra. As informa¢des colhidas por
meio das técnicas descritas foram analisadas por meio da analise de contetdo na
modalidade tematica (GOMES, 2008).

Bardin (2010) enfatiza que a analise de conteddo é um agregado de técnicas
de analise das mensagens, objetivando construir, por meio de processos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mesmas, questdes que
permitem a inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢cdes de emisséo-
recepcao (variaveis inferidas) destas comunicagoes.

Na perspectiva qualitativa da analise de conteudo, ressalta-se que:

Os pesquisadores que buscam a compreenséo dos significados no contexto

da fala, em geral, negam e criticam a andlise de frequéncias das falas e
palavras como critérios de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar
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o alcance meramente descritivo da mensagem, para atingir, mediante
inferéncia, uma interpretacdo mais profunda (MINAYO, 2016, p. 307).

Segundo Minayo (2014), na analise tematica, o conceito central € o tema.
Esse comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentado por meio
de uma palavra, uma frase e um resumo. O tema € um fragmento de significacéao
gue se desprende, de forma natural, de um texto analisado mediante fundamentacao
tedrica, responsavel pelo direcionamento da leitura. Trabalhar com a analise
tematica diz respeito a descoberta de nucleos de sentido que constituem a
comunicacao e cuja presencga ou auséncia pode ter algum sentido para o objeto em
estudo (BARDIN, 2010).

A andlise de conteudo tematica exige, inicialmente, uma leitura compreensiva
do conjunto do material selecionado, de forma exaustiva. Por meio da leitura busca-
se ter uma visdo do conjunto; apreender as particularidades do conjunto do material
a ser analisado; elaborar pressupostos iniciais que servirdo de parametro para a
andlise e a interpretacdo do material; escolher formas de classificagdo inicial; e
determinar os conceitos tedricos que orientardo a analise (MINAYO, 2014).

Na segunda etapa, realiza-se uma exploracdo do material, na tentativa de
distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto de analise pelo esquema e
classificacao inicial; fazer uma leitura dialogando com as partes do texto da analise,
em cada classe; identificar, por meio de inferéncias, os ndcleos de sentido
apontados pelas partes dos textos em cada classe do esquema de classificacao;
dialogar os nucleos de sentido com 0s pressupostos iniciais e, se necessario,
realizar outros pressupostos (MINAYO, 2014).

Posteriormente, analisam-se os diferentes nucleos de sentido presentes nas
vérias classes do esquema de classificagcdo; reagrupam-se as partes do texto por
temas encontrados; elabora-se uma redacao por tema. Como etapa final, constroi-se
uma sintese interpretativa por meio de uma redacdo que possa dialogar os dados
encontrados na pesquisa e 0s objetivos do estudo com o referencial teorico
encontrado na literatura (MINAYO, 2014).

A presente pesquisa realizou a andlise dos dados seguindo a fundamentagéo
descrita acima das trés etapas, isto €, leitura compreensiva e flutuante, exploragédo
do material e sintese interpretativa (MINAYO, 2014).

Neste estudo optou-se pela abordagem qualitativa, no entanto estao

presentes nos instrumentos de coleta de dados variaveis relacionadas aos dados
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sociodemogréficos dos participantes da pesquisa que auxiliam na compreensao dos
significados atribuidos por estes ao fendmeno em estudo. Assim, para estas
variaveis, foi realizada analise estatistica descritiva que contribui para descricdo e
sintese dos dados (POLIT; BECK, 2016).

6.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos
da Resolucdo 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012b). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM) via Plataforma Brasil, com
Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) 64429317.1.0000.5154.

Inicialmente, foi enviada uma carta intitulada “declaragdo” para a gerente do
CAPSI onde a pesquisa seria realizada, com posterior reunidao para informar 0s
objetivos e finalidades do estudo e foi solicitada autorizacdo para a realizacdo do
mesmo (APENDICE B). De posse da resposta autorizando o desenvolvimento da
pesquisa, 0 projeto foi encaminhado para o CEP-UFTM, com subsequente
aprovacao (ANEXO A).

Posteriormente, foi entregue uma copia do projeto sumarizado ao setor de
Educacdo em Saude na Secretaria Municipal de Saude do municipio onde o estudo
foi realizado, obtendo-se a anuéncia do secretario municipal de salde para a
realizac&o da pesquisa (APENDICE C).

Com os participantes da pesquisa, tanto 0os que compuseram o estudo-piloto,
quanto os demais, foi utilizado um TCLE (APENDICE D) explicando individual e
detalhadamente, em linguagem clara e acessivel, de modo a esclarecer aos

participantes os objetivos e finalidades da pesquisa.
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7 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os resultados referentes a caracterizacao
dos participantes do estudo e, posteriormente, serdo descritas as trés categorias
tematicas que emergiram dos discursos: Pressupostos da comunicacao, Relacéo
profissional-familia/cuidador e Sugestdes para potencializar a comunicagao.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Do total de 221 familiares/cuidadores identificados nos prontuérios das
criancas e dos adolescentes que eram atendidos na instituicdo, a época da coleta
dos dados, houve a participacdo, neste estudo, de 25 responsaveis que atenderam
aos critérios de incluséo, o que correspondeu a 11,3% do total. Ndo participaram do
estudo 196 familiares/cuidadores em atendimento aos critérios de excluséo,

conforme a figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma dos familiares/cuidadores participantes do estudo.

Levantamento de familiares/cuidadores Um ref:gsou—se -
encontrados nos prontuarios dos pacientes a part|C|pa,r do §9 cuidadores
inseridos no CAPSI de marco a abril de estudo apos a tinham menos
2017: leitura do TCLE de 1 ano no
CAPSI
221
20 disseram
196 foram que nao
excluidos da / poderiam ir
pesquisa
75 néo
atenderam os
25 participaram telefones apos
da pesquisa (n) 31 confirmaram os trés tentativas

agendamentos e nao
compareceram aos grupos

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

A tabela 1 evidencia a caracterizacdo dos cuidadores participantes desta
pesquisa em relacdo a idade, ao sexo, a escolaridade e ao grau de parentesco com

0 paciente que, a época da coleta de dados, era atendido no CAPSI.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos cuidadores, responsaveis pelos pacientes, de um

CAPSI, segundo idade, sexo, escolaridade e grau de parentesco com 0 paciente.

Uberaba-MG, 2017.

VARIAVEIS N %
Idade (anos)
24|34 9 36,0
34} 44 7280
44 | 54 6 24,0
254 3 12,0
Total 25 100,0
Sexo
Feminino 20 80,0
Masculino 5 20,0
Total 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 8,0
Ensino fundamental incompleto 7 28,0
Ensino médio completo 9 36,0
Ensino médio incompleto 3 12,0
Ensino superior completo 2 8,0
N&o sabem 2 8,0
Total 25 100,0
Grau de parentesco com o paciente
Mée 16 64,0
Pai 5 20,0
Avés 3 120
Enfermeira institucional 1 4,0
TOTAL 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Constatou-se o predominio de familiares/cuidadores na faixa etaria de 24 a 34
anos incompletos, a maioria do sexo feminino, totalizando 20 mulheres (80%). Nove
sujeitos possuiam ensino médio completo (36%), sendo as maes as principais

responsaveis pelos pacientes que estavam sendo tratados, totalizando 16 (64%).
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De acordo com os dados levantados, no que se refere a frequéncia mensal de
comunicacdo com algum profissional de saude do CAPSI, nove
familiares/cuidadores apontaram que se comunicam uma vez a0 més com algum
profissional, oito relataram que ndo se comunicam nenhuma vez ao més, trés
falaram que isso ocorre duas vezes mensais, dois disseram que quatro vezes
mensais, dois afirmaram que se comunicam de duas a trés vezes ao més, e um
cuidador afirmou que esta comunicacdo ocorre cinco vezes mensais com algum
profissional de saude da instituicao.

Além da frequéncia mensal de comunicagcdo com algum profissional de
saude, os familiares/cuidadores responderam qual profissional era, para eles, o
responsavel pela sua crianca ou adolescente em tratamento no servigo, ou seja,
qual o profissional seria a referéncia de seu filho(a). Dos participantes, 13
cuidadores afirmaram que desconheciam este profissional, cinco cuidadores
disseram que era um profissional médico, trés cuidadores falaram que era o
profissional terapeuta ocupacional, dois cuidadores afirmaram ser o profissional de
psicologia, um cuidador falou que eram todos os médicos da instituicdo e um
cuidador disse ser o profissional fonoaudiélogo com o médico.

A seguir, sdo apresentadas as trés categorias que emergiram dos grupos
focais, na percepcao dos familiares/cuidadores de criangas e/ou de adolescentes em

acompanhamento no CAPSI, foco do presente estudo.

7.2 PRESSUPOSTOS DA COMUNICACAO

A categoria Pressupostos da comunicacdo reune o0s conteudos,
apresentados pelos participantes, ligados as concepgcdes e as finalidades da
comunicacao, no cenario em foco. No que se refere as concepgdes de comunicacéo,
0S sujeitos apontaram que, algumas vezes, existem trocas de informacoes,
mensagens, sentimentos, percepcdes e entendimentos que sdo compartilhados
entre as pessoas gque se comunicam, caracterizando a perspectiva dialégica, como
afirma Joéo G2:

“Diélogo... troca de ideias”.
“...) Comunicacao € para se expressar, 0 que voceé ta sentindo,

sabe o0 que outros estdo sentindo, 0 que a gente precisa, 0 que
outros precisam, a vida € uma troca”. (Jodo G2)
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Sob outra perspectiva, aquela que limita o processo de comunicagéo, 0S
participantes pontuaram um sentido fragmentado da comunicagdo, caracterizado
pela comunicacdo unidirecional e com auséncia de compreensdo acerca dos

pensamentos e ideias do outro:

“...) Ela é muito boa ouvinte... ela deixa a gente falar... aqui ela
conversa com vocé... ela te escuta... Ela € muito boa ouvinte,
acho que deveria é... ndo sei que profissdo que é ouvinte, né..
€ psicoéloga, né (...)”. (Roberta G1)

A concepcdo de comunicacdo também esteve relacionada a presenca da
manifestacdo verbal e ndo verbal. Com relagcdo a comunicacéo verbal, os familiares
relataram que as informacdes trocadas por telefone, pessoalmente e por meio de

relatérios sdo as formas mais utilizadas, como Amanda G3:

“(...) O telefone que é o meu meio de comunicagao (...)".

“...) E, porque, as vezes, a gente escreve, a gente é muito
objetivo quando escreve, a gente ndo passa emoc¢ao, assim, as
vezes, a gente até passa, mas nao € igual a gente estar
conversando aqui, entendeu, porque quando a gente esta
conversando, € igual vocé ir a um consultério de psicologia
entendeu, vocé escreve la o que vocé estd sentindo, mais na
hora que vocé vai falar é diferente entendeu, o entendimento &
diferente (...)”. (Patricia G2)

“(...) As vezes quando eu preciso falar eu vou, eu preciso falar
com a psicéloga... eu deixo um bilhete com a secretaria,
falando para ela que no proximo atendimento ele ndo vem, eu
venho no lugar dele, pra mim poder falar o que eu quero... que
eu preciso conversar com ela que um negocio aconteceu e eu
nao té sabendo o que fazer(...)”. (Elizabeth G1)

No que se refere a comunicacdo ndo verbal, ficou evidente que os
participantes identificam, com maior facilidade, esta modalidade de comunicacdo em

suas relacdes com seus filhos, como Fernando G3:

“(...) o meu come unha, réi as unhas tudo dos pés, da méo e
fica agitado... réi as unhas do pé tudo...”,

E, Aline G3:

“(...) o meu come unha e grita”.
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Os familiares ndo apontaram, em nenhum momento, sinais ou simbolos de
comunicacdo nao verbal durante suas interacbes com os profissionais de saude do

servico. As falas abaixo exemplificam:

“...) Ouvir as pessoas e outras coisas a mais né, assim, som,
sei |4, eu acho, eu costumo ter muito uma comunicagao
audiovisual com meu filho, porque eu t6 la fazendo alguma
coisa, t6 ouvindo, se eu ouvi ele ali, algum barulho diferente eu
sei, ou t4 calado demais (...).” (Jodo G2)

“...) Ah, o meu filho ele muda rapidamente o comportamento,
gualquer coisa que tiver errada no colégio, na escola ele
comeca a fazer xixi na cama e ai vai, ndo para e vou
especulando... € muito dificil, mas eu vou especulando, busco
tudo que tem que buscar até descobrir 0 que que esti
acontecendo com ele (...).” (Amanda G3)

Os familiares/cuidadores participantes do estudo apontaram que a
necessidade de expressarem pensamentos e duvidas, resolverem problemas e
interagirem melhor com outras pessoas sdo os fatores que os motivam a se

comunicarem com os profissionais de saude do servi¢co, como afirma Aline G3:

“Pra nos ajudar... a gente passa pra eles o que ta acontecendo
com os nossos filhos.”

E, Patricia G2:

“Acho que pra viver melhor... fazer amizades, pra gente estar
melhor junto com as pessoas, ter uma convivéncia melhor junto
com as pessoas...”.

“O gue nos motiva que somos pais €, primeiro, se a gente tem
um problema, né e que muitas das vezes a gente ndo sabe
como lidar com ele [...] se o profissional esta acompanhando o
seu filho, é claro que a gente quer depositar uma credibilidade
nele... que ele compartiihe o conhecimento dele conosco!...
Que somos leigos, entdo no ponto de vista dele, ele tem que
ter uma visao profissional, mas ele tem que passar isso pra
gente (...).” (Maria G1)

Observou-se que o0s pressupostos da comunicacdo, para os participantes da

pesquisa, estiveram direcionados a perspectiva dialégica, caracterizada pelo
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intercambio de informacdes, sentimentos e ideias, e, por vezes, a uma perspectiva
limitante que favorece apenas um dos sujeitos participantes do processo de
comunicacdo. Ficou evidente que a comunicacdo verbal é identificada com mais
facilidade, e que os aspectos que caracterizam a comunicacdo ndo verbal ndo
foram, em momento algum, discriminados como constituintes das interagdes
estabelecidas entre profissionais e familiares/cuidadores. As principais finalidades
expostas pelos sujeitos para que a comunicacdo aconteca estiveram relacionadas a
expressao de guestionamentos, resolucdes de problemas e necessidade de melhor

convivéncia.

7.3 RELACAO PROFISSIONAL-FAMILIA/CUIDADOR

A categoria Relacdo profissional-familia/cuidador aborda questdes
referentes aos aspectos que possibilitam e que fragilizam a comunicagédo. No que
diz respeito as questbes que possibilitam a comunicacdo, os familiares/cuidadores
trouxeram acdes positivas dos profissionais e atitudes pré-ativas das familias.

As ag0es positivas dos profissionais estdo relacionadas as suas atitudes proé-
ativas, a atuacdo humana e técnica do profissional, as orientacdes oferecidas aos
familiares/cuidadores e pacientes que auxiliam na interacdo, bem como no
estabelecimento da comunicacao.

Maria G1 fala sobre a iniciativa dos profissionais:

“(...) a profissional X fazia essa abordagem nos pais, ela se
apresentava...”.

Outra agdo positiva muito apontada foi a atuacdo humana e técnica do
profissional, caracterizada pelos participantes como ac¢fes de acolhimento, escuta

ativa, maneiras de resolver os problemas das familias, como exemplifica Aline G3:

“(...) elas tém a paciéncia e carisma... eles estdo aqui eles
abracam n&o s6 nossos filhos mas abracam a gente
tambem...”.

“...) E uma convivéncia boa, sadia, feliz. Por isso o solzinho
feliz, eu pus bem pertinho, pus a setinha, que € como se fosse
uma extensdo, entdo eu pego o telefone, eu ligo pra
profissional, eu falo com a Dra., eu falo com as meninas, entao
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pra mim... eu vejo o servi¢co hoje dessa forma, entendeu, como
se fosse uma segunda familia mesmo (...).” (Shirley G3)

“...) Tédo sempre muito alegre, disposto para atender a gente e
tudo, satisfeito, € porque todo mundo que a gente conversa,
pergunta um ou outro né, tdo sempre dispostos né, sempre
prontos pra ajuda.” (Helena G2)

“...) O meu neto teve problemas...eu tive problemas com o pai
gue é meu filho. Tipo, vocés ajudaram muito quando houve um
lance de uma arma dentro da minha casa... e droga. Que o
meu neto viu.... SO que ele chegou aqui, vocés conversando,
ele falou. E vocés falaram pra ele o que que era aquilo, o que
era certo, o que era errado... Vocés explicaram pra ele o que
eu tentei explicar e eu ndo consegui porque eu ia ta falando
mal do meu filho. E eu me lembro muito bem do que vocés
falaram pra ele, e ele chegou em casa, ele falou. “Vo6, néo fica
assim ndo. Né&o fica assim” E comegou a falar o que vocés
falaram. Isso é interessante (...).” (Isadora G1)

Outras importantes acdes positivas dos profissionais que auxiliam na relacéo
profissional-familia/cuidador sdo as orientacdes aos familiares/cuidadores referentes
as maneiras de lidar com as criancas/adolescentes, assim como os beneficios de

reunides com 0s responsaveis:

“...) No finalzinho eles, assim, orientar a gente, entendeu?
Passar algumas orientagbes pra gente, como a gente vai agir,
gue que a gente pode ta fazendo em casa pra ta ajudando...
Como ela falou, essas orientagdes nos ajudam a ajudar os
nossos filhos e as vezes a gente tem algumas situacdes que a
gente fica sem saber como agir, entendeu?” (Flavia G1)

“...) Cheguei até a bater nele, varias vezes, botar de castigo,
mandar pro quarto... Depois de duas conversas que foi um
més, depois no outro més, mudou muita coisa, porque eu
entendi muita coisa depois dessa conversa. Era bom demais.”
(Isadora G1)

“...) Entdo assim eu conversei com a profissional Y porque...
chegou uma mulher de vestido longo com um menino e passou
na nossa frente... “entdo vocé vem 30 minutos depois que eu
marquei”... eu achei bom, porque ele intendeu que é um horario
marcado, que se alguém chegar de longo ou minissaia (risos) e
passar na minha frente, é porque ela tava marcada na frente,
nao é a roupa dela (...).” (Elizabeth G1)
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Atitudes pro-ativas das familias também foram apontadas como facilitadoras
da interacdo e comunicacédo entre profissionais e familiares/cuidadores, como afirma

Poliana G1 sobre as familias:

“O profissional esta passando pela gente, e a gente fala assim,
“‘vocé tem um tempinho para mim? Eu precisava conversar
com vocé”.

“...) Se vocé chega aqui e procura e sabe alguma coisa, eles
vao te informar bem, agora, pelo menos na nossa parte, nés
gue estamos mais afastados por conta do cotidiano, servico.
Mas nao, se for procurar ajuda do CAPSI, vocé vai ter né,
porque eles tdo sempre prontos. Eu ndo vi o pessoal aqui
lavando a méo ainda igual na escola.” (Jodo G2)

“...) Como que eu sei? Porque eu procuro, eu vou atras, eu
pergunto, eu t6 ali, passou alguém diferente “‘quem que é, o
que que faz, pra que que serve?”, entendeu? Eu té aqui e eu
vou atras, eu me mexo.” (Maria G1)

No que se refere aos aspectos que fragilizam a comunicacdo entre
familiares/cuidadores e profissionais, 0s participantes apontaram acdes negativas
dos profissionais, como atuacgéo profissional ndo técnica e, por vezes, reducionista;
a limitada disponibilidade de horarios; o restrito interesse dos mesmos; a escassez
de orientacdes aos familiares e os atendimentos realizados de forma fragmentada.
Além de acdes negativas dos profissionais, os participantes afirmaram que o limitado
interesse das familias e a anuéncia familiar com a assisténcia oferecida também
fragilizam e comprometem a comunicagao.

De maneira geral, os familiares relataram comportamentos de frieza,
indiferenca, falta de tolerancia e interesse, além de acdes ndo éticas dos

profissionais, conforme apontou Maria G1.:

“O trabalho aqui é frio... eu sinto frio e indiferente ... ndo tem
calor humano, ndo tem preocupacgéo...”

E, Roberta G1:

“...) Decadente de atencdo com a gente, decadéncia de
paciéncia, sabe... dos profissionais de dedicacdo, vocé ta
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entendendo... decadéncia de tudo, na minha opinido!” (Roberta
G1)

“....) Chegou uma mae querendo conversar com o profissional
tal, ai a profissional chegou na porta e falou assim “daqui a
pouco eu te atendo”, voltou para dentro, foi fazer outra coisa,
voltou e perguntou assim ‘ndo tem como vocé vir outro dia?

Porque hoje ja estd acabando meu horério(...).” (Paula G2)

“...) Ou ouviu ela falar, por fim ndo deu resposta nenhuma e
fingiu que ndo ouviu. Pode acontecer isso também... A pessoa
néao faz conta do que nés falou’ (...) entende, mas ignora o que
a gente falou.” (Gisele G1)

Outra acao negativa dos profissionais que fragiliza a comunicacao € a limitada

disponibilidade

horarios dos profissionais para atenderem aos

familiares/cuidadores, tirarem suas duavidas, explicarem sobre o tratamento e as

condutas feitas, como aponta Maria G1.:

“Porque eles ndo tém um horario para me atender, pra falar
comigo... ele estd com dificuldade nessas areas, n0s estamos
trabalhando isso, isso, ndo tém (...)".

“(...) No meu caso é falta mesmo de tempo do profissional por
ele t& olhando as criancas e nado ter outra pessoa pra estar
ficando com elas pra eles t4 atendendo a gente, meu problema
€ sO esse, as vezes eu venho aqui em consulta com ela, ai eu
guero falar com a funcionaria Z ai ndo tem jeito porque ta
atendendo, ela é uma 6tima pessoa, ndo tenho o que reclamar
desde que ele veio pra ca ela atende o meu filho, s6 que néo
tem um horario que eu possa ta falando com ela.” (Leiidy G1)

A escassez de orientagcdes aos familiares foi uma acdo negativa dos

profissionais bastante discutida pelos participantes, especialmente no que se refere

a necessidade de explicagdo mais clara sobre a evolucdo do tratamento, o trabalho

que € realizado no servico com 0s pacientes, agendamento e divulgacdo das

reunides familiares, conhecimento dos profissionais e servigcos que existem na

instituicao.

“...) Ele relata brinquei o tempo todo, ok, mas tipo assim, nés
como pais queremos saber em que aquela brincadeira, o que
aquela atividade que esta sendo desenvolvida naquele
momento pode ser benéfica para aquela situacdo que meu filho
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”

ta passando, aquele tratamento que foi proposto a principio.
(Harley G1)

“...) Eu ndo sabia mesmo, nunca ninguém me falou dessa
reunido, eu fiquei sabendo por que ela me mandou um bilhete
por escrito, falando que eu tinha que vir pelo menos uma vez
por semana a reunido... eu ndo sabia que tinha essa reunido,
tem dois anos ja que o meu filho esta aqui e eu ndo sabia, nao,
eu ndo sabia (...).” (Patricia G2)

“...) Eu sei que ele passa em psiquiatra. Que que aqui atende
mais? Aqui tem fono, tem psicélogo? Que que aqui tem mais?
Entendeu... eu ndo sei nada disso.” (Roberta G1)

OrientacBes sobre condutas que os familiares/cuidadores podem assumir
para potencializar o tratamento do paciente, informacbes sobre servicos e
atendimentos disponiveis na rede, além da necessidade de os profissionais serem
mais transparentes em determinados questionamentos que sdo feitos aos

responsaveis também estao presentes. As falas exemplificam estes conteudos:

“(...) Entdo assim, as vezes a gente fica huma situacdo sem
saber como agir com eles... as vezes aqui ta fazendo um tipo
de coisa, e em casa ja ta agindo de outra forma, entendeu?”.
(Flavia G1)

“...) Quando o profissional fala com a gente, as vezes fica vago
mesmo porque vocé tem que tirar o foco da crianga, eu ouco
muito isso. Quando t4 assim, tem que tirar o foco. Eu sei o que
é tirar o foco, mas eu ndo sei como agir para fazer aquilo...
Como... como que eu tenho que fazer. A gente ndo sabe e ndo
tem uma instrugdo melhor de como lidar com aquilo(...).” (Maria
Gl).

“...) Porque a profissional Y falou pra eu fazer um passe de
Onibus. S6 que eu ndo sei em qual lugar que faz um passe de
Onibus. Eu pergunto. E é em tal lugar, mas que lugar? Eu vou
em tal lugar e ia la. Uns falam que é no shopping, outro fala
gue é na SEDS. N&o é. Outros falam que é no Poli, ndo é.
Onde que eu vou procurar isso? A gente fica rodando igual
barata tonta, vai num lugar, vai em outro, vai num (...).” (Gisele

G1)

“...) Porque eu posso contar pra ela as atitudes dele, ela que
tem que entender o porqué ele ta agindo assim, porque eu nao
tenho essa capacidade pra poder entender, agora ela falou
comigo assim ‘ele tem, uma agressividade muito grande
interna”. Porque que ele tem essa agressividade muito grande
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muito interna? (...) Ela que tem que descobrir, porque eu nao
gosto disso... Ela que tem que descobrir o porqué!” (Roberta
G1l)

O atendimento profissional, realizado de forma fragmentada e né&o

articulada, foi outra acao profissional negativa apontada como enfraguecedora da

comunicagao entre profissionais-familiares/cuidadores. Neste sentido, é destacada a

comunicacdo mais direcionada aos médicos e alguns psicélogos, a ndo conexao

entre equipe clinica e equipe de apoio e entre os profissionais da equipe clinica,

conforme deixa claro Marcos G1:

E, Jodo G2:

“(...) Como eu so6 tenho contato com a psicologa, psiquiatra do
meu filho...”

“Eu acho que tinha que ligar.... a comunicacgéo la da frente aqui
com o interno porgue o que parece que ta faltando é (...)"

“(...) E assim, todos falarem a mesma lingua... Porque uma fala
uma coisa, a outra fala outra e vocé fica parecendo.... ... pra
la e pra c4, vocé ndo sabe pra onde que vai, eu acho que todos
deveriam falar a mesma lingua. Eu sei que vocés aqui tém uma
reunido entre a equipe e tudo, mas acho que assim nessa
comunicacao de ta falando a mesma lingua eu acho que vocés
tém uma falha muito grande (...).” (Paula G2)

“...) Como ele é atendido por uma equipe multidisciplinar, é
importante, é importante que elas deem a opinido delas pra
psiquiatra, porque o tempo que ela tA com a crian¢a, quinze
minutos, vinte minutos... porque a psiquiatra hdo conversa com
os profissionais, com a psicéloga, com a fono... O pessoal de la

nao se comunica com o pessoal daqui.” (Maria G1)

O restrito interesse das familias e a condescendéncia dos familiares para com

a assisténcia oferecida também foram apontados como um fator que fragiliza a

comunicagédo, como relata Leiidy G1:

E, Marcos G1:

“(...) Eu também acho que deve ter ai uma falta de interesse
de determinados pais, ndo de todos, ta gente, mais deve ter
sim uma falta de interesse de determinados pais”.
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“Eu...também nunca procurei também, ndo vou mentir iSso

.)"

“..) E aceitacdo, ndo satisfacdo... é porque a gente se
acomoda e muitas das vezes n&o ter pra quem reclamar, a
gente se acomoda... Vocé fica revoltado, mas no seu lugar.”
(Maria G1)

“(...) E como diz a histéria, cavalo dado n&o se olha os dentes.
Entdo a gente esta ganhando isso aqui, pra mim foi 6timo... Eu
gueria mais. Realmente eu queria mais. Eu, a avdé daquela
crianca, eu queria mais. Mais ajuda, mais conversa, mais
explicacdo, que tem muita coisa eu ainda ndo... Mas também o
medo de ver meu neto ser tratado diferente porque eu to
brigando por aquilo(...).” (Isadora G1)

Nesta categoria ficou evidente que as acfes dos profissionais de saude
podem possibilitar uma melhor comunicagdo com os familiares/cuidadores ou
fragilizar esse processo. Para o0s participantes, acdes como iniciativa dos
profissionais, atuacdo humanizada e técnica, orientacbes mais claras aos
familiares/cuidadores, além de iniciativas das familias/cuidadores potencializam o
processo de comunicacao eficiente e contribuem para uma melhor relagéo entre as
partes.

Aspectos relacionados as acbBes reducionistas e nao técnicas dos
profissionais; limitada disponibilidade de horarios; escassez de orientacdes aos
familiares/cuidadores; atendimentos fragmentados e desarticulados; pouco interesse
do familiar/cuidador e dos profissionais manifestado por meio da limitada iniciativa
pela busca e esclarecimento de informacdes pertinentes ao tratamento e a familia;
além da resignagcdo dos responsaveis com os cuidados oferecidos foram eleitos
como questdes que prejudicam a comunicagéo. Apesar destas questdes, 0s sujeitos
deste estudo identificaram, em seus discursos, sugestdes, para fomentar o processo
comunicativo entre profissionais de saude e familiares/cuidadores, que seréo

apresentadas na proxima categoria.



64

7.4 SUGESTOES PARA POTENCIALIZAR A COMUNICACAO

A categoria Sugestdes para potencializar a comunicacao aborda questbes
referentes as intervencdes focadas nos atendimentos aos familiares/cuidadores e
intervencdes focadas na dinamica e organizacao do servigo.

Nas intervencdes focadas nos atendimentos aos familiares/ cuidadores ficou
bastante evidente a sugestdo oferecida pelos participantes de reunides com o0s
responsaveis pelas criancas/adolescentes. Os sujeitos apontam que as reunides
deveriam acontecer com uma regularidade previamente definida (como uma vez ao
més) para falar do tratamento de seus filhos, bem como poderia servir como

dispositivo que favoreceria a troca e apoio entre os proprios familiares/cuidadores.

“...) No nosso caso essa reunido seria uma oportunidade pra
gente perguntar ou pra psicologa, se fosse com a psicéloga, ou
com a psiquiatra, a psiquiatra como que esta o0
desenvolvimento do meu filho “vocé acha que ele melhorou ou
vocé acha que ele teve uma recaida? Vocé acha que ele vai
precisar continuar tomando essa medicacdo alta desse jeito ou
se daqui um tempo ele vai sendo, vai sendo retirado,
desmamado... aos poucos. ” (Poliana G1)

“...) Ter esse momento de interagdo com os pais é muito bom,
gue as vezes uma coisa que da certo pra um pai ndo da pra o
outro, mas as vezes uma sugestdo que eles dao pra gente, a
gente pode usar isso ao nosso favor e as vezes vai dar certo,
entendeu?! Essa comunicacdo de pai pra pai, de mée pra mae
também ajuda muito no tratamento dos filhos.” (Patricia G2)

“...) Eu acho que pelo menos uma vez no més ou uma vez a
cada dois meses o0s profissionais atendendo os pais também
para ta falando sobre isso, entendeu, ai vocé pode tomar essa
atitude, vocé pode estar falando assim, porque cada um aqui
tem um problema diferente.” (Leiidy G1)

Outra proposta discutida seria a realizagcao de atividades conjuntas com 0s
pacientes e seus familiares/cuidadores. Os participantes disseram que participar de
algum atendimento do filho ou de outras criancas poderia auxilid-los a compreender
condutas diferentes a serem seguidas em suas familias, ou mesmo facilitaria a
compreensao sobre o tratamento e, consequentemente, a comunicagdo com O0S

profissionais sobre suas praticas, conforme afirmou Joao G2:
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“Eu acho que o tratamento ia fluir mais...”.

E, Patricia G2:

“Pra ver se eu consigo trabalhar da mesma forma em casa, pra
ver se eu posso aprender alguma coisa que eu possa usar
dentro da minha casa também”.

“...) Que eles deixassem a gente entrar s6 pra gente ver como
€, como que o filho da gente (...) entrar ali pra ver como que ta
sendo, porque a gente fica muito curioso pra ver que que eles
faz’ l&a e nem sempre crianga consegue passar, explicar pra
gente como é feito o negdcio 1a, entendeu? ... Ndo atendeu o
gue eu queria saber, ndo conseguiu passar pra mim o que eu
queria saber.” (Flavia G1)

“...) Nao sei, talvez fazer uma atividade em um horario que
seja disponivel para os pais ta fazendo a atividade, as vezes
trazer os filhos pra ta vendo o que eles fazem aqui, os filhos,
vamos supor... olha vamos marcar um sabado, tal horario, pra
vocé vim vé o que os seus filhos estdo fazendo aqui, olha...
junto com os filhos, eles vém explicando o que eles estéo
fazendo aqui dentro, o profissional falando qual que foi, €, o
interesse da crianca naquele tratamento, o porqué, o que
beneficiou, entendeu.” (Leiidy G1)

Outra sugestédo dada pelos participantes para melhorar a comunicagao entre
profissionais e familiares/cuidadores foi a criagdo de um grupo de WhatsApp
Messenger (WHA), um aplicativo de mensagens instantaneas e chamadas de voz
para smartphones. Os sujeitos afirmaram que a criagdo de um grupo do CAPSI

facilitaria a comunicacao e também registraria todas as informacgdes trocadas:

“...) Se aqui tivesse um grupo de Whats, eu ndo sei se tem
essa possibilidade... um grupo de WhatsApp, um grupo aqui do
CAPSI, ai da, como o WhatsApp... s6 o pessoal do CAPSI, as
maes (...).” (Sirley G3)

“...) Uma ferramenta excelente pra isso e que fica registrado e
acabou € o WhatsApp... ela vai te mandar alguma coisa, se
vocé me mandar alguma coisa escrito... tanto da recepcéo, dos
profissionais daqui de dentro, tanto da recepcdo... se vocé
telefona é... vocé pode falar com qualquer coisa que néo vai
ficar nada registrado, agora a partir do momento que vocé pega
la o WhatsApp da empresa ou seu e fala por audio ou por
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escreve aquilo vai ficar registrado no celular, né... na nuvem
né, aonde for e ndo tem como vocé negar (...).” (Jodo G2)

Com relacdo as intervencgfes focadas na dindmica e organizagdo do servigo
para melhorarem a comunicacdo, uma participante pontuou a atuacdo mais
participativa da gestdo no servico, por meio do contato da geréncia com O0S
responsaveis pelos pacientes, assim como do incentivo as praticas mais adequadas

de comunicagéo, como se refere Maria:

“...) Pelo menos abordar, tratar melhor os pais... entao talvez
falta mesmo um pouco de estimulo... sei 4 talvez...
coordenacdo... é pra agilizar, melhorar o processo de
comunicagéo.” (Maria G1)

O diélogo entre os profissionais do CAPSI também foi proposto pelos sujeitos
participantes da pesquisa, a fim de todos conversarem sobre as dificuldades
existentes e tentarem solucionar problemas internos da instituicdo, como explicita
Joéo:

“...) Uma sugestao, la na empresa que eu trabalhei tinha um
didlogo semanal ou diario dos funcionéarios, antes mesmo de
comegar todo mundo conversava, todo mundo sentava todo
mundo ali, conversava qual que eram os problemas, igual a
gente ta fazendo aqui, “qual que é o problema, como vamos
fazer pra solucionar”, ai a mulher la da recepgéo falava “néo, to
tendo um probleminha nisso, nisso e aquilo, aquilo outro”, a
pessoa pode falar abertamente um com o outro (...).” (Jodo G2)

Percebeu-se que as sugestdes para potencializar a comunicagdo entre
profissionais de saude e familiares/cuidadores estéo relacionadas a alguns aspectos
elencados, acima, como enfraquecedores da comunicacdo. Em sintese, o0s
participantes apontaram que acdes direcionadas ao melhor e mais frequente
atendimento as suas necessidades, por meio de orientacdes, reunides, realizacao
de atividades conjuntas profissional-familia/cuidador e utilizagdo de aplicativo
tecnologico instantdneo possibilitariam uma comunicagdo mais eficaz. Além destes
aspectos, apenas um sujeito sugeriu uma atuacdo mais presente da gestdo no
servico, bem como o melhor diadlogo entre os profissionais da instituicao.

Interessante apontar que os participantes dos trés grupos, G1, G2, e G3, no
altimo dia, realizaram a representagéo grafica dos encontros anteriores, objetivando

retratar, no papel pardo, os contetdos discutidos sobre comunicacdo existente entre
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eles e os profissionais de salude do CAPSI. Os participantes sentaram-se ao redor
de uma grande mesa, onde foi fixada uma folha de papel pardo. Foram
disponibilizados os seguintes recursos materiais: lapis preto e de cores; borrachas;
apontadores; gizes de cera coloridos; canetinhas coloridas; revistas e jornais;
tesoura; cola; lantejoulas verde, dourada, vermelha e prata; micangas coloridas;
barbante branco; palitos de churrasco; tampinhas coloridas de garrafas pets; tintas
guache de cores variadas; pincéis para pintura e durex colorido.

Os participantes do G1 tiveram dificuldades em iniciar a atividade, utilizando
predominantemente recortes e colagens de revistas, sendo que uma pessoa, ao
final, escolheu escrever algumas frases e esquemas que representassem as
imagens coladas por ela. O grupo caracterizou sua percepcdo de forma isolada e
pessoal, sendo que cada participante utilizou um espaco na folha e ndo interagiu
com 0 outro para a construcao coletiva de uma percepcao ou conceito.

Chamou atencdo, conforme explicita a figura 4, a representacdo de uma
pessoa que colou a frase “desafio das distancias”, criou uma ideia de fluxo utilizando
setas, ligando “profissionais”, “pais”, “filhos”, ao “erro” e a légica “a neutralidade
como dever”. Esta reproducédo sinaliza para a atuacéo reducionista e ndo técnica do
profissional, em que h& predominio da neutralidade nas relagbes entre profissionais,
familiares/cuidadores e criangas/adolescentes em tratamento no CAPSI.

Outras representacdes estiveram relacionadas ao acolhimento a familia, ao
desejo pelo amor, as expressdes que remetem ao cuidado com as criancas e com
os adolescentes, a utilizacdo do telefone como canal de comunicac¢do, dentre outros.
Estas imagens se direcionam, respectivamente, para sugestdes que potencializem a
comunicacdo entre os atores envolvidos, como intervencdes focadas nos
atendimentos aos familiares e aos pressupostos da comunicagao-comunicacao

verbal.
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Figura 4 - Cartaz representativo do G1 sobre a comunicagéo entre profissionais de

saude e familiares/cuidadores do CAPSI.

Fonte: Elaborado pelos participantes do G1 (2017).

Os participantes do G2 iniciaram a atividade explorando as revistas
disponiveis, utilizando predominantemente recortes e colagens de revistas, sendo
que uma pessoa desenhou figuras humanas representando a familia, duas criancas
brincando de bola e uma pessoa segurando uma placa “educagao-respeito”. O grupo
trabalhou de maneira fragmentada sem interagir com os demais participantes.

A atuacdo humana e técnica do profissional de saude é representada pelas
imagens de energia, danca, alegria; pelas frases como “um metal precioso”, “0 que
era medo se tornou esperanga’; além dos relatos dos participantes, no momento da
representacdo grafica. A figura 5 também é composta por imagens de telefone
celular, adultos assumindo papéis de educadores de criancas/adolescentes,
correlacionando com os papéis dos profissionais de saude com a clientela do

CAPSI, dialogo entre duas pessoas, dentre outras imagens.
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Figura 5 - Cartaz representativo do G2 sobre a comunicagao entre profissionais de
saude e familiares/cuidadores do CAPSI

0 DVEERA
MEDD Sk
TORNOU
L ESPERANGA
i

Fonte: Elaborado pelos participantes do G2 (2017).

Os participantes do G3 iniciaram a atividade buscando o lapis preto para
desenhar. Dois participantes estavam, inicialmente, resistentes em desenvolver a
atividade, alegando ndo saberem o que fariam. Nesse grupo a maioria dos
participantes desenhou, e apenas um escreveu. O grupo também trabalhou de
maneira ndo articulada, e cada um representou suas ideias no espaco do papel a

sua frente, conforme figura 6.
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Figura 6 - Cartaz representativo do G3 sobre a comunicagéo entre profissionais de
saude e familiares/cuidadores do CAPSI.

Fonte: Elaborado pelos participantes do G3 (2017).

O G3 retratou cenarios compostos por casas com o0 entorno colorido,
ensolarado ou estrelado. As casas representariam o CAPSI e as residéncias dos
participantes; os demais elementos estariam relacionados a comunicacéo deles com
os profissionais de saude: feliz, alegre e com trocas de informacdes. Imagens de
adultos com varias criangas foram coladas referenciando-se ao perfil do servico. Um
participante escreveu que se comunica com os profissionais de saude da instituicéo,
comparecendo as reunifes de familia, as consultas médicas, além de usar o
telefone.

Percebe-se que algumas questbes se referem aos pressupostos da
comunicagcdo, como a comunicagdo verbal e a perspectiva dialética, a relacdo
profissional-familia/cuidador, como uma atuacdo mais humanizada do profissional.
Algumas representacbes nao ficaram claras, e o0s participantes ndo souberam
correlaciona-las com a comunicacao existente entre eles e os profissionais de
saude, como a méo colorida de vermelho e figura de um centro de compras.

Dessa forma, os participantes do estudo trouxeram, em seus discursos,
aspectos relativos aos pressupostos da comunicacao, incorporando concepcgoes,
caracteristicas e finalidades; a relacdo entre profissional-familia/cuidador,
abrangendo elementos que possibilitam e fragilizam a comunicacao, tanto por parte
dos profissionais, como também dos familiares/cuidadores; as sugestbes para
impulsionar o processo de comunicagcdo, incluindo acdes direcionadas aos
familiares/cuidadores e a dinamica e organizacéo do servico.
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8 DISCUSSAO

Foram analisados o0s aspectos referentes a percepcdo dos
familiares/cuidadores em relacdo a comunicacdo com os profissionais de saude, em
um CAPSI, utilizando-se grupos focais para analisar os significados e caracteristicas
da comunicacao, aspectos facilitadores e limitantes do processo de comunicagao,
assim como estratégias percebidas, por familiares/cuidadores, que sao utilizadas por
eles e por profissionais de saude.

Para a apresentacao dos resultados, fez-se a identificacdo dos pressupostos
da comunicacdo, da relacéo profissional-familia/cuidador e das sugestfdes para
potencializar a comunicacdo de maneira separada. Contudo, apesar de
apresentados separadamente, eles ndo sdo inertes e desconectados e mantém
estreita relacdo entre si, de modo a possibilitar a apreensédo do fendmeno de forma
mais integral, holistica e ampliada.

Dado o volume de dados, optou-se por fazer uma analise e discussao do que
foi mais significativo e frequente, sendo 0 mais pertinente a comunicacdo, sem
desconsiderar os demais dados e sua importancia, mas entendendo que, muitas
vezes, € melhor a analise aprofundada de temas centrais que superficial de temas
periféricos.

Com relacdo a caracterizacdo dos participantes do estudo, é importante
salientar o reduzido envolvimento dos familiares/cuidadores na presente pesquisa,
considerando que parte importante dos sujeitos ndo atendeu aos telefonemas, seja
porque chamava e ndo atendia, seja porque 0 numero estava errado ou porque
chamava até a ligacdo cair na caixa postal. Outro dado que se mostrou relevante foi
0 numero de familiares/cuidadores que confirmaram presenga e ndo compareceram.
Cabe salientar que os dias dos grupos focais foram agendados durante a semana
(as tercas, quartas, quintas e sextas-feiras), apés o horario comercial, uma vez que
a maioria dos familiares/cuidadores relatou ser este o periodo mais adequado para
comparecerem.

A limitada participagdo dos familiares/cuidadores na pesquisa pode sinalizar
para um questionamento sobre a periodicidade de atualizagcdo dos dados nos
documentos oficiais da instituicdo, o envolvimento dos responsaveis com as
atividades desenvolvidas pelo CAPSI e com ac¢des que objetivem o melhoramento

das condicdes de tratamento das criancas e adolescentes. Além disso, pode-se
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refletir também acerca das reais condicbes financeiras das familias em se
deslocarem até o servico, utilizando, grande parte das vezes, o transporte publico ou
até mesmo da insegurancalreceio de dizer claramente que nao gostaria de
comparecer ao servi¢o para participar do estudo.

Importante salientar a relevancia da familia tanto no acompanhamento dos
pacientes atendidos no CAPSI quanto sujeito-alvo de cuidados. O Cuidado Centrado
na Familia (CCF) € uma abordagem inovadora para o planejamento, execucdo e
avaliacdo da assisténcia a saude, cuja premissa € a unido que beneficia,
mutuamente, pacientes, familias e profissionais que trabalham na saude. Ao se
reconhecer a importancia da familia na vida do paciente, permite-se que ela auxilie a
modular as politicas e programas de saude governamentais, a elaborar projetos
institucionais, normas e rotinas; a avaliar os cuidados de saude; e a direcionar a
interacdo cotidiana entre profissionais, pacientes e familiares (BARRETO et al.,
2017).

Na analise das caracteristicas sociodemograficas, constatou-se que, entre 0s
participantes, houve predominio da faixa etaria entre 24 e 34 anos incompletos, sexo
feminino e mées. Salienta-se que, dos 25 familiares/cuidadores, oito relataram que
ndo se comunicam nenhuma vez ao més com algum profissional de saude do
CAPSI e nove apontaram que se comunicam apenas uma vez mensalmente. Cabe
salientar que a comunicacdo investigada, neste estudo, diz respeito a qualquer
troca, formal ou informal, que inclui emissor, receptor, informacao a ser transmitida,
por meio de algum canal.

Tais resultados sdo convergentes com a literatura encontrada. Em estudo
realizado com cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental, assistidas
por um CAPS no Ceara, apontou-se que a maioria dos cuidadores eram mulheres,
maes, com aproximadamente 32 anos, com ensino fundamental incompleto e
encontravam-se sobrecarregadas subjetivamente devido as preocupacdes com 0
paciente, ao peso dos gastos financeiros, a supervisdo dos comportamentos
desconcertantes e, objetivamente, com a assisténcia prestada aos pacientes em sua
vida cotidiana, como administracdo de medicacdes, alimentacéo e limpeza de casa
(OLIVEIRA et al., 2017).

Ressalta-se que as configuracdes familiares de criangas/adolescentes que
chegam ao CAPSI, foco deste estudo sdo, sobretudo, oriundas de familias

nucleares, dados que corroboram os achados de alguns pesquisadores. A literatura
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cientifica evidencia que, mesmo com o surgimento de novas configuracdes
familiares, aquela conhecida como tradicional predomina como maioria na busca de
atendimento em saude mental para criancas/adolescentes (NASCIMENTO et al.
2014; MUYLAERT; DELFINI; REIS, 2015; CUNHA; BORGES; BEZERRA, 2017).

Os resultados deste estudo sobre perfil sociodemografico de
familiares/cuidadores encontram consonancia em outras pesquisas em que
mulheres e maes de pacientes constituiram a amostra representativa (THIENGO et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017). Autores apontam que a figura feminina no papel
de cuidador primério é incorporada a mulher no que se refere ao cuidar da familia e
do paciente. Esses dados estdo relacionados a responsabilidade da mulher nas
construcbes histéricas e sociais, determinadas pela divisdo do trabalho e
perpetuadas pelo modo de producao e pela acumulagcédo da sociedade (ESTEVAM et
al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017).

Quanto ao perfil educacional, os resultados deste estudo foram parcialmente
semelhantes a outros estudos que mostraram que grande parte dos cuidadores tem
ensino fundamental completo. Neste estudo, contudo, os dados indicaram que a
maior parte dos cuidadores, 36%, possuia o ensino médio completo, e 28%
possuiam o ensino fundamental incompleto. E importante conhecer a escolaridade
dos familiares/cuidadores porque sao eles que recebem as informacdes da equipe
de saude e que conduzirdo o tratamento dos sujeitos. Sabe-se que o nivel de
educacao pode influenciar os sentimentos dos cuidadores, e a baixa escolaridade
limita a compreensdo do que acontece com o paciente (THIENGO et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2017).

Outro dado que chama atencdo é que 13 (52%) dos familiares/cuidadores
pesquisados desconheciam o profissional responsavel pela sua crianga/adolescente
em tratamento no servigo, ou seja, qual o profissional seria a referéncia de seu
filho(a). I1sso revela que a maioria dos familiares/cuidadores, além de n&o conhecer
os profissionais de referéncia dos seus filhos(as), ndo participava da construcdo do
Plano Terapéutico Singular (PTS) dos mesmos ou ainda ndo se relacionava, de
maneira pactuada e corresponsavel, com a construcdo do tratamento de seus
filhos(as).

Sabe-se que, por meio do matriciamento em saude mental e da PNH, o
cuidado aos pacientes com transtornos mentais deve estar articulado com a

elaboracdo acordada e compartiihada do PTS. O projeto implica em associar
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percepcoes e reflexdes entre profissionais de diferentes areas do conhecimento, na
busca pela compreensao da situacao. A construcdo de um PTS exige a presenca e
colaboracdo de sujeitos comprometidos com propostas e condutas terapéuticas
articuladas, relacionadas a historicidade e as necessidades individuais do paciente
gue se encontra inserido num contexto. A elaboracdo desse tipo de projeto acontece
por meio da atuacdo singular do profissional-referéncia do paciente/familia e desse
profissional com toda a equipe, por meio de discussdes e estudo do caso
(CHIAVERNI, 2011; ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Nesse sentido, fica evidente que os PTS edificados no CAPSI em questéo
ndo sdo construidos em parceria com 0s sujeitos e seus familiares/cuidadores ou se
0s sdo, o0s responsaveis desconhecem o papel que os PTS desempenham. De
qualquer modo, este ndo envolvimento dos sujeitos implica em lacunas nas
estruturas dos planos, uma vez que aspectos individuais e relacionados a
historicidade dos pacientes sO0 sao possiveis de identificacdo, se forem
compreendidos na Otica dos envolvidos e na maneira como vivenciam suas
necessidades.

Estudos evidenciam que os principais desafios para a operacionalizagdo do
PTS estao relacionados a reorganizacao dos servicos e do trabalho em equipe, a
dificuldade de articulacdo com as redes institucionais e sociais e a insercdo dos
pacientes e seus familiares como participantes efetivos nessa construcdo. Além
disso, o modelo médico-psiquiatrico ainda existente no trabalho dos CAPS,
evidenciado pela pouca participacdo, integracdo e valorizacdo da maior parte da
equipe na construcdo do PTS, é um fator que deve ser considerado como foco de
transformacdes e adequacbes (HORI; NASCIMENTO, 2014; ANJOS FILHO;
SOUZA, 2017).

Convergente com os achados deste estudo, sabe-se que a comunicacao
torna as relagcdes interpessoais transparentes e define a importancia do respeito
mutuo e do raciocinio clinico no cuidado, processos estes relacionados a tomada de
decisdo e que devem estar sedimentados em pensamentos criticos e em fenémenos
de interesse de multiplas categorias profissionais (AZEVEDO et al., 2017).

Nesse sentido, os DSS identificam, em sua estrutura, o contexto sociopolitico
de insercdo dos sujeitos, especialmente correlacionados, nesta pesquisa, as
politicas publicas vigentes e direcionadas ao cuidado humanizado de criancas e

adolescentes com transtornos mentais, que garantam a protecao e os direitos deste
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publico vulneravel. Estas legislagbes preconizam a (re)insercdo dos sujeitos aos
equipamentos sociais e comunitarios, a educacdo adequada-escola, ao brincar
saudavel, as atividades cotidianas familiares e sociais (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Os determinantes estruturais, que fortalecem a estrutura social do
sujeito/grupo, podem ser representados, neste estudo, pelo acesso aos servigos e
aos recursos. Sabe-se que este acesso, mesmo dentro do CAPSI, encontra-se
prejudicado e influenciado por fatores como condi¢cdes socioeconémicas precarias e
género, preconizando a figura feminina no cuidado.

Alguns desses fatores, que poderiam ser apenas diferencas, como entre
homens e mulheres, transformam-se em desigualdades e, geralmente, em
iniquidades, devido as relacbes essencialmente de poder, ao acesso e a posse aos
bens, aos servicos e a riqueza, fruto do trabalho coletivo e acumulado por meio de
geracles, que sdo desproporcionalmente distribuidos. Estas desigualdades, com
frequéncia, transferem-se para o campo da saude, tornando-se visiveis seja nas
desiguais condicbes de saude dos diferentes grupos, seja no acesso diferenciado
aos recursos disponiveis no sistema de salude (BARRETO, 2017).

Os determinantes intermediarios estéo relacionados aos aspectos bioldgicos,
materiais, psicossociais e comportamentais. Na realidade do presente estudo, estas
circunstancias podem estar associadas, por exemplo, as condi¢cdes de transporte
publico para os familiares/cuidadores se deslocarem até o CAPSI; psicossociais,
como a falta de apoio e suporte social tanto da sociedade como dos profissionais em
geral; aos aspectos comportamentais, como dindmica das rela¢des construidas ao
longo da vida e comunicacgdes estabelecidas pelos familiares/cuidadores.

Dessa forma, os DSS encontram-se em associacdo direta e indireta com 0s
aspectos que circunscrevem a comunicacdo entre familiares/cuidadores e
profissionais de saude do CAPSI. Eles se referem as interferéncias pontuais e
isoladas, mas também aos aspectos macroestruturais que seriam capazes de
transformar o envolvimento da familia no tratamento, modificar sua participagdo no
CAPSI, bem como contribuir para a (des)construcdo de praticas assistenciais e
familiares de cuidado com o outro.

Portanto, considerar a abordagem dos DSS significa que € possivel minimizar
a ocorréncia de problemas nas condicdes de saude dos sujeitos e também

reconhecer o valor que a saude tem para a populacdo, além de afirmar que ela
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depende de acbes que, frequentemente, ndo possuem associagao direta com o
setor satide (ROCHA et al., 2016; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Este estudo se propde, por meio da contribuicdo dos DSS, a adentrar o
fenbmeno da comunicagcdo com a perspectiva de subjugar a nocéao de fragmentacao
e divisdo entre saude e social, sustentando uma ideia emergente de conexdo e
complexidade. Isto quer dizer que o social ndo deve ser compreendido como uma
realidade avulsa; ao contrario, devem ser restabelecidas ligacdes e associacdes
fornecidas por dominios heterogéneos da realidade, de modo a compreender os
fendbmenos a partir de seus perenes elos (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-
ARAUJO, 2017).

Ademais, do ponto de vista das politicas publicas de salude, entende-se que
persistir na dicotomia entre o social e a saude significa contrariar o principio da
integralidade, além de reforcar a fragmentacdo da vida e edificar vias opostas as
diretrizes do SUS (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017). O que este
estudo pretende é compreender um dos efeitos da dimenséo social na saude - a
comunicacdo — e estabelecer reflexdes criticas sobre suas reais atuacées no
processo de cuidar e, consequentemente, na saude dos sujeitos envolvidos.

Os resultados, referentes aos pressupostos da comunicagdo que se
relacionam a perspectiva dialégica, dizem respeito ao conceito de comunica¢do mais
préximo ao adotado no referencial tedrico citado neste estudo (SILVA, 2015). Em
contrapartida, aspectos relacionados a perspectiva unidirecional da comunicacao
dizem respeito a uma comunicacdo que, na verdade, ndo existe, uma vez que,
embora haja emissor, receptor, informacdo e canal, ndo ha geracdo de efeito ou
resposta. Os sujeitos, no presente estudo, relataram que, as vezes, 0s profissionais
apenas escutam suas percepcdes ndo oferecendo nenhum direcionamento em
entendimento daquilo que o familiar/cuidador disse.

As relagbes interpessoais sdo dinamicas e bidirecionais em que os sujeitos
em interacdo estdo constantemente dando e recebendo feedback. Feedback é a
informacdo que o emissor obtém da reacdo do receptor & sua mensagem, e que
serve para avaliar os resultados da transmissdo. E muito importante que a pessoa
figue atenta ao feedback do outro, pois sera capaz de perceber o que o0 outro esta
sentindo, bem como, de demonstrar adequadamente 0s seus proprios sentimentos.

Perceber o0 que as pessoas sentem sem que elas o digam constitui uma importante
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habilidade em comunicacdo, pois raramente as pessoas Vverbalizam seus
sentimentos (PUGGINA; SILVA, 2014).

Assim, se 0s sujeitos deste estudo consideram que o profissional € um bom
ouvinte, apenas escuta o que os familiares/cuidadores dizem, € imperativo que nao
recebam feedback e que, ao mesmo tempo, necessitem compreender os resultados
da transmissao que fizeram aos profissionais.

A manifestacdo verbal e ndo verbal da comunicacdo também foi um
pressuposto revelado pelos participantes da pesquisa. Neste estudo ficou evidente
que a comunicacdo verbal foi mais facilmente identificada e relatada pelos
familiares/cuidadores. Além disso, constatou-se que as manifestacbes ndo verbais
estavam mais relacionadas ao cuidado do familiar/cuidador com seu filho(a) do que
a sua relacdo com o profissional de saude. Interessante pontuar que O0s
familiares/cuidadores n&do conseguiram caracterizar os elementos presentes na
comunicacdo, mas, em suas falas, conseguiram identificar e explicitar técnicas de
comunicacao, tanto verbais como néo verbais.

Tais resultados séo correlatos com dados presentes na literatura. Um estudo,
realizado com profissionais de salude sobre as técnicas de comunicacdo que
utilizavam, evidenciou que a maioria ndo foi capaz de citar ao menos uma técnica de
comunicacéo verbal, e apenas 15,2% identificaram técnicas néo verbais. As técnicas
verbais mais citadas foram as interrogativas sobre a doenca/tratamento e, dentre as
nao verbais, destacaram-se o toque afetivo, olhar, sorriso, proximidade fisica e
escuta ativa. Embora os profissionais tenham atribuido alto grau de relevancia para
a comunicagcdo, mostraram limitado conhecimento de técnicas de comunicagao
(ARAUJO; SILVA, 2012).

Apesar de 65% de toda a comunicagédo que ocorre em uma interacao ser de
carater nao verbal, sabe-se que em nossa sociedade e, principalmente, em nossas
atividades profissionais, a comunicagao verbal € a mais difundida e valorizada. Isso
talvez porque a comunicacdo ndo verbal € mais demorada e requer que 0s
interlocutores estejam atentos para esse tipo de comunicacdo (RAMOS;
BORTAGARAI, 2012).

Para a prestacao da assisténcia ao sujeito, € necessario demonstrar carinho e
atencao: ouvir, expressar um olhar atencioso, tocar e reconfortar; tais acgbes
apresentam contribuicdo essencial a seguranca, protecdo e autoestima de uma

pessoa. Ao estabelecer uma boa comunicacdo com 0s outros, contribui-se para a
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diminuicdo de conflitos e mal-entendidos, tornando as relagdes mais harmonicas e
alcancando os objetivos terapéuticos com mais eficiéncia e satisfacdo (RAMOS;
BORTAGARAI, 2012).

Na area da saude, a escuta pode ser caracterizada como o ato de dar a
devida atencdo a pessoa que fala, ou mesmo atribuir significado a uma acdo que
auxilia na avaliacdo precoce do que é dito, ndo dito, ou interdito pelas pessoas. A
escuta pode traduzir uma atitude ou uma demanda a aquisicdo de competéncias de
comunicacao terapéutica. Para tornar a escuta efetiva, € necessario consolidar o
ambiente, torna-lo positivo para o cuidado por meio do uso consciente da empatia,
da simpatia, da bondade, do respeito matuo e da boa comunicacdo (AZEVEDO et
al., 2017).

A dificuldade em escutar outra pessoa esta relacionada ao fato de que cada
sujeito carrega em sua historia os proprios pressupostos, em forma de valores,
crencas, significados, razdes, propdsitos e objetivos. Quando a escuta é sensivel,
ela aceita surpreender-se pelo desconhecido, pois esta acdo procura delinear um
universo e propor modelos de referéncia (FRANZOI et al., 2016).

Retomando a perspectiva holistica, a subjetividade do sujeito € considerada, e
a comunicacdo ndo verbal passa a ter um papel importante na cena terapéutica,
como elemento de acesso, assim como a linguagem verbal, aos valores culturais e
pessoais do paciente. Tais aspectos sdo considerados relevantes no
estabelecimento de uma boa relacdo interpessoal, com a finalidade de humanizar o
atendimento em saude (RAMOS; BORTAGARAI, 2012).

Nesse sentido, é importante utilizar a empatia como instrumento da
comunicacdo ndo verbal e forma de humanizacdo. Entende-se como empatia a
capacidade de compreender e interpretar as emoc¢des do outro, estabelecendo
ressonancia emocional entre as partes. Esta diretamente relacionada com as
habilidades que envolvem o estar com o proximo e, para tanto, &€ necessario ouvir e
verbalizar sensivelmente, identificando a mensagem central e o sentimento, o
contexto e a perspectiva (ALVES, 2013).

Os resultados do presente estudo vao ao encontro dos achados de uma
pesquisa realizada com profissionais de saude sobre as formas de comunicacéo
utilizadas. Eles apontaram, com maior frequéncia, técnicas de expressdo da
comunicacdo verbal, assim como os familiares/cuidadores deste estudo. Estas

técnicas oferecem, de certo modo, mais seguranca para 0 emissor, uma vez que
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nao implicam em tomada de decisao ou resolugéo de problemas. Embora devam ser
utilizadas em todas as fases da interagdo com as pessoas, as técnicas de expressao
sao mais Uteis para um momento inicial, para criar uma atmosfera adequada para a
interacdo. Para o seguimento da interacdo, formacdo de vinculo terapéutico e
identificagdo de demandas variadas, faz-se necessaria maior utilizacdo de técnicas
de clarificac&o e validacdo, associadas as de expressdo (ARAUJO; SILVA, 2012).

Quanto aos sinais ndo verbais apontados pelos familiares/cuidadores,
destacou-se o predominio da categoria cinésica, ou de linguagem corporal. Os
participantes destacaram 0s sinais corporais, especialmente os faciais, como o
olhar, a movimentacdo das sobrancelhas; os emblematicos, como roer as unhas e
bater os pés; manifestacbes afetivas de sentimentos como raiva e medo;
adaptadores, como mexer no cabelo repetidamente. Acredita-se que a linguagem
cinésica teve maior destaque, porque é mais facilmente lembrada e reconhecida por
estar, muitas vezes, presente no contexto familiar dos participantes.

Nesta perspectiva, ressalta-se que o contato visual e 0 sorriso sao sinais
faciais que denotam interesse e sao, portanto, facilitadores da interacdo. Além de
retratar emocodes, o olhar possui fungéo de regular o movimento da conversacdo. A
interrupcdo do contato visual pode denotar desinteresse na continuidade da
conversacgao, fazendo com que a interacao seja interrompida ou prejudicada. Deste
modo, ambos sdo sinais imprescindiveis para aproximacédo e estabelecimento de
vinculo e confianca (ARAUJO; SILVA, 2012; SILVA, 2015).

Interessante apontar que 0s sinais mais sutis como o0s paraverbais (tom de
v0z), a proxémica (distancia entre as pessoas) e a tacésica (uso do toque) foram os
menos citados pelos participantes neste estudo. Sabe-se que o contato fisico por si
s6 ndo se configura em acontecimento emocional, contudo estimula terminacdes
nervosas sensoriais e desencadeia alteragcdes neuronais e mentais. Neste sentido,
pode-se afirmar que o toque desperta emocdes e, por iSso, torna-se oportuno
cumprimentar o profissional ou o familiar/cuidador no inicio da interagdo ou na
despedida, nos momentos de tristeza e sofrimento (SILVA, 2015).

Resultados de um estudo feito com docentes, antes e ap0s um curso de
capacitacdo para a comunicacdo ndo verbal, evidenciaram aumento da percepcao
docente de 69,2% para 82,6%, apOs o término do curso. Estes dados destacam a
necessidade de capacitacdo tanto de profissionais, como de sujeitos usuarios do

SUS, a respeito do dominio dos sinais verbais e ndo verbais. Esses achados,
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embora relacionados aos docentes, também se estendem para as reais
necessidades de estudo e qualificacao dos sujeitos (AMORIM et al., 2017).

Silva (2015) afirma que a capacidade de emitir e receber sinais ndo verbais
sdo mais comuns em mulheres do que em homens; que a capacidade de
compreensdao dos sinais € maior até os 30 anos de idade; pessoas mais
extrovertidas, sociaveis e com autocontrole significativo conseguem entender melhor
os sinais. Destaca ainda que a inteligéncia e a cultura ndo possuem associacao
direta com a capacidade de decodificacdo do ndo verbal, a pratica aumenta o
potencial de entendimento dos sinais néo verbais; os profissionais mais competentes
na compreensdo da comunicacdo nao verbal sdo os atores, 0os estudantes de
comunicacao e os de artes visuais.

Essas reflexdes sobre as caracteristicas de pessoas mais propensas a emitir
e receber sinais ndo verbais podem se tornar compativeis com maneiras mais
eficientes de promover capacitacdes direcionadas a melhora da comunicacdo. A
utilizacao de pessoas, como atores e estudantes de artes visuais, poderia compor a
equipe que ministraria cursos. Outro importante aspecto € o exercicio da pratica
aumentar a compreensao dos sinais néo verbais, o que refor¢ca a necessidade de
atuacao, investimentos em capacitacfes nesta area, assim como incessante pratica
profissional para a utilizagcao consciente destes sinais.

Em conformidade com as necessidades da populacdo em geral, seja ela
profissionais ou usudrios, a Constituicdo Federal determina que a sociedade
participe da gestdo do sistema de saude por meio da participacdo da comunidade,
ou seja, do controle social. O controle social é caracterizado pelo protagonismo dos
sujeitos nos conselhos municipais, estaduais e federais de saude, bem como nas
conferéncias de saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990b). Dessa forma, fica evidente
a necessidade de provimento de conhecimentos a populacdo como um todo, bem
como o empoderamento dos sujeitos em acdes sociais e de saude, como o0 dominio
da comunicacéo.

Dessa forma, refletir sobre os significados e as caracteristicas da
comunicacgdo reconhecidos pelos familiares/cuidadores no contexto de tratamento
psicossocial de suas criancas e adolescentes € sindbnimo de perceber lacunas na
compreensao acerca da comunicacdo, assim como reconhecer potenciais

estratégias para melhorar o entendimento entre profissionais de saude e
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familiares/cuidadores, no processo de cuidar do publico infantojuvenil com
sofrimento psiquico.

A categoria relacdo profissional-familia/cuidador aborda questbes
referentes aos aspectos facilitadores e dificultadores para a comunicacao. Atuacéo
humana e técnica do profissional de saude, orientacbes aos familiares e atitudes
pro-ativas dos profissionais e familiares foram relatadas como facilitadoras da
comunicacdo. De maneira oposta, estes mesmos aspectos, quando ausentes,
dificultam a comunicacédo entre profissionais e familiares/cuidadores, além de outros
aspectos: atuacdo reducionista e ndo técnica do profissional de salde, escassez de
orientacdes aos familiares, limitada disponibilidade de horarios dos profissionais,
restrito interesse das familias, condescendéncia com a assisténcia oferecida e
atendimento realizado de forma fragmentada.

A atuacdo humana e técnica do profissional, além de ser exigida legalmente,
€ uma conduta que prioriza o sujeito e ndo suas condi¢cdes de saude ou doenca
(BRASIL, 1990b; BRASIL, 2003). E a premissa basica para a atuacdo de qualquer
profissional em cenarios de saude. Os resultados apontam que as acdes
profissionais fundamentadas em comportamentos mais humanizados e éticos, com
adequada intervencdo e didlogo com as criancas/adolescentes, a resolucao de
questbes que ficaram pendentes e o comprometimento do profissional com as
situacbes de vida dos sujeitos, envolvidos no cuidado, estdo diretamente
relacionados a um processo de comunicacdo mais eficaz. Por outro lado, acdes
profissionais executadas de forma reducionista e ndo técnicas dificultam e
comprometem a comunicagao entre profissionais e familiares/cuidadores.

Apesar das mudancas advindas da reforma psiquiatrica brasileira, conviver
com os familiares tem sido tarefa dificil de ser realizada pelos profissionais. Muitas
vezes os profissionais acabam por rotular as familias e responsabiliza-las pelo
adoecimento mental de um dos seus membros. Essas atitudes seriam atos que
persistem ao tempo e a forma de cuidado da pessoa com sofrimento psiquico. Se a
internagcdo minimizava a responsabilidade dos familiares e profissionais, com a
desinstitucionalizacdo espera-se que a relacao entre equipe e familiares se fortaleca
na divisdo cotidiana do cuidado com a pessoa com transtorno mental
(CONSTANTINIDIS, 2017).

Dessa forma, observa-se que familiares e profissionais de salude necessitam

adotar posturas mais flexiveis e pré-ativas no sentido de contribuirem, cada um a
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seu modo e complementarmente, com o cuidado as criangas e a adolescentes com
transtornos mentais graves, assim como as suas familias, sujeitos de cuidado tanto
qguanto o publico infantojuvenil.

A relacdo humana embebida de subjetividade e de elementos psiquicos fica
distante quando se trata de estabelecer vinculos com os sujeitos portadores de
transtornos mentais e permanece em um nivel ainda mais superficial devido a
dificuldade em lidar com a subjetividade e a alteridade, quando o outro da relacéo é
uma pessoa com transtorno mental ou quem o representa. De acordo com pesquisa
feita com enfermeiros sobre suas acdes com pacientes com transtornos mentais,
ficou evidente que ndo h& escuta das entrelinhas, do dito e do nao dito, do que esta
por tras das aparéncias, apenas sdo ouvidas as queixas relacionadas aos aspectos
biolégicos (ALVES; ALVES; ALMEIDA, 2017).

Autores apontam que a existéncia de um profissionalismo ético e sensivel que
transcenda o conhecimento tedrico, possibilitando executar acbes e condutas que
nao ferem principios cientificos e morais e que resultem em desfechos mais
humanizados, esta relacionada, tanto por profissionais quanto por pacientes e seus
familiares, a facilitacdo da interacdo profissional-familia/cuidador (LUIZ;
CAREGNATO; COSTA, 2017).

Percebeu-se que, nos resultados encontrados, a humanizacdo do cuidado
esteve relacionada ao cuidado, ao zelo, a atencdo, a disposi¢cdo e, até mesmo, ao
bom humor dos profissionais e ao envolvimento afetuoso com a familia/cuidador e
paciente. Estes aspectos evidenciam que se faz necesséria a percepcédo de sujeito,
alvo da assisténcia em saude, como um agente biopsicossocial.

O cuidado humano envolve ética, principios e valores. E de grande
importancia e compde um cuidado humanizado, as orientacdes fornecidas pela
equipe sobre os procedimentos relacionados ao tratamento do paciente, bem como
sobre sua situacdo. Estudo realizado com acompanhantes de criancas indicou que
acdes humanizadas de cuidado estavam relacionadas ao fornecimento de carinho e
atencao concedida a eles e aos pacientes. Outro aspecto destacado nos discursos
foi a importancia de estabelecer relacdes de confianca e respeito entre a equipe de
saude, os pacientes e as familias (VILLA et al., 2017).

Os elementos presentes na literatura como propulsores da relacdo saudavel e
humana entre profissional de saulde-paciente ou profissional de saude-
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familia/cuidador estdo correlacionados com aqueles enunciados pelos participantes,
como atencéo, carinho, respeito, confianga e acolhimento.

Entende-se que a humanizacdo retoma o respeito a vida humana, em
dimensdes que atingem as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
presentes em todo relacionamento humano, evitando a fragmentagédo do individuo.
O cuidado técnico-cientifico, aliado ao acolhimento e ao respeito ao sujeito, é o
principal elemento que envolve e fundamenta a humanizacdo. O processo de
humanizar baseia-se em atitudes simples de se disponibilizar para ouvir, trocar
experiéncias e comparar seu processo histérico com o outro. A percepg¢ao do outro,
suas relacdes e historias de vida é que permitem a identidade humana e também o
ato de refletir e reconstruir praticas em saude (MISSEL; COSTA; SANFELICE,
2017).

Os achados da presente pesquisa revelam-se coerentes com um estudo
desenvolvido com acompanhantes de criancas hospitalizadas, na medida em que
valorizam a tecnologia e dedicacdo dos profissionais, mas acima de tudo,
preconizam atitudes de respeito e consideracdo, julgando-as indispensaveis nas
relacdes interpessoais (VILLA et al., 2017).

Outro aspecto do constructo humanizacdo diz respeito as trocas de
informacdes entre a equipe de profissionais e 0s pacientes e suas familias no que se
refere ao diagnostico, ao tratamento elegido ao paciente, as condi¢cbes de
saude/doenca, ao prognodstico, as condicbes locais de cuidado, ou seja, as
orientacdes aos familiares/cuidadores com relacdo as condi¢cdes de saude dos
pacientes, neste estudo, as criangas e aos adolescentes em tratamento no CAPSI.

As orientacdes aos familiares/pacientes foram relatadas como aspecto da
comunicacdo que facilita a relagdo profissional-familia/cuidador. Quando essas
orientacdes ndo acontecem, isso compromete a comunicacdo, 0 que prejudica a
referida relacdo. Nesta perspectiva, os familiares/cuidadores trazem a tona a
necessidade de saberem como devem agir com seus filhos no cotidiano, de modo a
favorecer o tratamento. Demandam esclarecimentos acerca do que acontece com
seus filhos e como podem compreender sinais e comportamentos das
criancas/adolescentes; e precisam de orientacdes relacionadas ao funcionamento e
a dindmicas institucionais que auxiliem os pacientes a compreenderem as regras e

minimizem comportamentos agressivos e impulsivos.
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As expectativas e desejos fazem parte do processo desse encontro entre
familiar/cuidador e profissional. Em um primeiro momento, o familiar/cuidador
procura ou concorda em encontrar-se com o profissional, pois acredita que ele tem
um saber diferenciado que vai ajuda-lo a resolver seu problema. Pode-se dizer que,
inicialmente, essa relacdo parte do pressuposto de um papel valorizado do
profissional, resultado da satisfatéria imagem de si que € refletida ao
familiar/cuidador, que acredita nele e em sua competéncia. Contudo, esta relacéo
nem sempre atende as expectativas de ambos, uma vez que o profissional pode néo
satisfazer as necessidades do familiar/cuidador, sentindo-se impotente, e de outro
lado o familiar pode ficar frustrado e ndo menos impotente (CONSTANTINIDIS,
2017).

No presente estudo, observou-se que os participantes deram indicios, por
meio de seus relatos, de que as expectativas que possuem, muitas vezes, ndo sao
atendidas porque parecem desconhecer a melhor maneira/atitude para lidar com
seus filhos(as), além de se decepcionarem com posturas frias e distantes dos
profissionais de saude que, ocasionalmente, parecem evitar a comunica¢cdo com 0s
mesmos.

Em estudo realizado com 37 familiares/cuidadores de pessoas com transtorno
mental atendidas em um CAPS de um municipio paulista, constatou-se que 0s
responsaveis possuiam dificuldades relacionadas aos comportamentos do paciente,
dificuldades com a rotina dos mesmos e falta de tempo para dar atencdo (FAVA;
SILVA; SILVA, 2015). Os resultados da referida pesquisa, embora realizada com
familiares/cuidadores de pacientes adultos com transtornos mentais, vao em direcao
semelhante as dificuldades comportamentais e de rotina diaria encontradas no
presente estudo.

Investigagéo realizada com familiares de pessoas com transtornos mentais
evidenciou que ha lacunas no suporte oferecido pela equipe de saude mental a
essas familias, as quais sentem falta de apoio emocional e de orientacbes sobre a
condicdo de saude, para melhor compreendé-la, facilitando o convivio entre
familiares e pacientes. Nessa concepcdo, o profissional de saude deve se
sensibilizar diante das necessidades do individuo e de sua familia e buscar entender
suas peculiaridades. Os profissionais deveréao estar capacitados para realizar trocas
com o individuo, familia, comunidade e com outros profissionais, gerando no sujeito

um sentimento de pertencer ao espaco onde esta inserido (KALAM et al., 2017).
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Um estudo realizado com familiares de pessoas com transtornos mentais,
identificados em um banco de dados de uma organizagdo sueca, indicou
experiéncias com abordagens negativas relacionadas aos profissionais de saude, o
que significa que os familiares possuiam um sentimento de ndo estarem envolvidos
na provisdo de cuidados e de que os profissionais ndo estavam interessados nas
informagdes que desejavam transmitir. Assim, os resultados deste estudo indicaram
que os familiares se sentem impotentes ou socialmente isolados, no sentido de
serem excluidos dos processos decisoérios de cuidados (EWERTZON et al., 2010).

As lacunas identificadas nos estudos acima mencionados podem explicar as
semelhancas encontradas na presente pesquisa no que diz respeito a necessidade
de suporte emocional para os familiares/cuidadores e de orientacdes com relacéo a
condicdo de saude dos usuarios do CAPSI. Neste estudo evidenciou-se que o
sentimento de pertencimento ao contexto onde os familiares/cuidadores estao
inseridos, o CAPSI, ndo é muito nitido.

Estudo constatou a falta de conhecimento dos familiares/cuidadores no que
se refere a doenca mental e ao tratamento medicamentoso prescrito, bem como ao
cuidado no dia a dia. Para melhor atender esses pacientes e seus cuidadores, faz-se
necessaria a participacao dos familiares em reunides junto a equipe de saude para
poderem tomar ciéncia sobre o plano terapéutico especifico, proporcionando, assim,
um melhor resultado (LIU et al., 2018; NEVES et al., 2017).

Nessa perspectiva, os achados do presente estudo revelam que o0s
familiares/cuidadores relataram o desejo de compreensao sobre as intervengdes que
sdo realizadas com seus filhos(as), seus potenciais terapéuticos, enfatizaram a
necessidade de agendamento de reuniBes com maior frequéncia e melhor
divulgacdo, além da clareza de informacdes que sdo passadas aos
familiares/cuidadores.

Pertinente destacar que € fundamental que a comunicacao verbal seja clara e
com a utilizagdo de termos que sejam compreensiveis aos familiares, pois a
utilizacdo de expressdes técnicas ou de jargdbes meédicos pode impedir que o
significado e a intencdo de algumas assertivas ndo sejam assimilados
adequadamente, podendo gerar nos familiares/cuidadores conflitos e sensacdes de
abandono (ALVES, 2013).

Cabe aqui ressaltar o impacto obtido pelo conceito de empoderamento na

reforma psiquiatrica. Dar vazdo aos desejos e anseios dos pacientes e familiares,
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como protagonistas, por meio da voz e da escuta, permite conhecer o sofrimento e
entender o porqué da necessidade de esses protagonistas estarem a frente do
cuidado e da propria vida. Atualmente, o empoderamento confere a familia o direito
de participar e trabalhar lado a lado dos servicos de saude mental em busca da
superacdo do estigma, além de fortalecer o movimento de reforma psiquiatrica
(ALVES; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2013; TREICHEL et al., 2016).

O interesse humano pode ser motivado por questdes intrinsecas e
extrinsecas aos sujeitos, como a vontade subjetiva de ajudar a minimizar o
sofrimento do outro, assim como o dever de atender de forma mais humanizada a
familia/cuidador devido as exigéncias da gestdo local e legislacdo vigente. Os
participantes deste estudo apontaram que o interesse em se comunicarem, seja ele
do profissional ou da familia/cuidador, quando existe, possibilita uma melhor relacéo
e comunicacdo entre partes. Da mesma forma que, em sua auséncia, limita o
processo de comunicacéo e enfraquece as relacdes que sao estabelecidas.

A familia, ap6s a reformulacdo da atencdo as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, constitui-se como unidade de importante cuidado e
reabilitacdo deste publico, uma vez que lida direta ou indiretamente com condicdes
organicas, problemas psicologicos, mentais, emocionais e de ordem cognitiva. Neste
contexto, a nova forma de cuidado em saude mental transformou funcdes e
atribuicdes familiares, além de aumentar a sobrecarga, fazendo com que a familia
redirecione suas necessidades e interesses (OLIVEIRA et al., 2017).

Sabe-se que os CAPS, inclusive o infantojuvenil, possuem a funcéo de apoiar
membros da familia para manter e fortalecer seus lagos, afirmando a relevancia da
presenca da familia nos servicos e atribuindo a ela seu papel de parceira e
corresponséavel pelo tratamento do paciente. E com o vinculo e a responsabilidade
mutua que se objetiva, nos dias atuais, o tratamento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais (OLIVEIRA et al., 2017).

E neste sentido que as familias/cuidadores e os profissionais de salde
manifestam dificuldades em assumir suas atribuicbes no processo de -cuidar,
inclusive na transferéncia de responsabilidades para outros, além do timido
interesse, de ambas as partes, em se envolverem como coparticipantes pela
qualidade do cuidado e das rela¢des saudaveis e terapéuticas construidas.

Dados referentes as percep¢fes dos profissionais sobre suas relagcdes com

os familiares/cuidadores de pacientes com transtornos mentais indicam a nao
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adesdo dos familiares a esta relagdo, sendo verificada por meio das faltas
constantes dos cuidadores e pelo abandono dos atendimentos, mostrando que a
relacdo entre ambos possui limitagdes em progredir (CONSTANTINIDIS, 2017).

O atendimento profissional realizado de forma fragmentada e ndo articulada
foi outra acao profissional negativa apontada como enfraquecedora da comunicagao
na relacdo profissionais/familiares/pacientes. Os participantes evidenciaram que
conseguem se comunicar com apenas algumas categorias profissionais; que
percebem existir, com importantes limitac6es, comunicacdo entre a equipe clinica e
a equipe de apoio, assim como comunicagao fragilizada entre os profissionais da
equipe clinica, além de apontarem a necessidade de as pessoas, profissionais de
saude e familiares/cuidadores, falarem e serem entendidas naquilo que se
propuseram a dizer.

Os dados do presente estudo vao ao encontro dos achados de uma pesquisa
feita em ambulatério de saude mental, na qual se evidenciou deficiéncia na
comunicacdo entre os profissionais, tendo sido ressaltadas a falta de comunicacéo
interna e a auséncia da reunido geral no servico, o que poderia favorecer a
comunicacao e a troca de informagdes (PAIANO et al., 2016).

A falta de reunides no servico, também descrita pelos participantes de alguns
estudos, € uma importante lacuna no que se refere a comunicagdo, constituindo-se
importante elemento para a pouca organizacdo do servico. Em estudo realizado em
21 CAPS, as atividades organizativas, como reunides de equipe, de matriciamento,
do conselho gestor e a participacdo em féruns de salde mental, ndo eram parte
integrante da rotina de atividades da maioria dos servi¢cos, 0 que evidencia que elas
nao eram reconhecidas como trabalho ou que nao recebiam a devida importancia
(PAIANO et al., 2016).

Ao instituir a RAPS, fica explicito que o trabalho no CAPS deve ser realizado
principalmente em espacgos coletivos, sendo a reunido de equipe um desses
espacos. O objetivo da reunido de equipe € agregar os trabalhadores de forma
conjunta, com vistas a um planejamento, discusséo e decisdo de casos e situagoes,
envolvendo os profissionais com maior clareza sobre os papéis que desempenham
no trabalho (BRASIL, 2011a; SANTOS et al., 2017).

Essa proposta de trabalho atende as premissas de um enfoque
interdisciplinar, necessario para a eficiéncia e eficacia de préaticas assistenciais. Uma

equipe que trabalha de forma isolada e fragmentada pode comprometer acdes e



88

torna-las muitas vezes incoerentes e até contraditorias, reduzindo a resolugdo no
seu conjunto e aumentando a possibilidade de limitacbes da atencao oferecida.
Portanto, dependendo da maneira como os trabalhadores usam o0 espaco e as
relacbes com os demais profissionais, eles podem romper ou reforcar a légica
hospitalocéntrica do cuidado e das relagbes humanas (SANTOS et al., 2017).

Pesquisa realizada com profissionais de um servigo de saude mental revelou
que os proprios profissionais desconheciam as atividades que eram desenvolvidas
pelos outros trabalhadores no local e em outros pontos da rede de assisténcia. Esse
estudo enfatizou que, além das reunides gerais da equipe, € imprescindivel haver
aprimoramento na comunicagdo interna do servico e também com os diferentes
pontos de atencdo a pessoa em sofrimento psiquico (PAIANO et al., 2016).

As reunides possibilitam mudancas no processo de trabalho, pois coletam
informacdes, anseios, duvidas, conhecimentos que sdo trazidos a discussdo no
espaco coletivo. Neste processo de interagao e troca da reunido, responsabilidades,
conhecimento e informacéo sdo compartilhados, e o grupo decide democraticamente
possiveis solucdes, além de planejar conjuntamente as proximas acfes. Assim, 0s
trabalhadores se organizam no processo de trabalho, assumem
corresponsabilidades e se sentem mais seguros para desenvolvé-lo (SANTOS et al.,
2017).

Embora ndo se constitua foco neste estudo, sabe-se que o atendimento
fragmentado do profissional tem seu inicio no proprio servico de saude, local onde
os profissionais de saude deveriam trabalhar em conjunto e em equipe, priorizando a
abordagem interdisciplinar por meio da atuacdo nos campos de saberes, e
articulando-se para cuidar do sujeito e de sua familia da maneira mais integralizada
possivel.

O atendimento fragmentado extrapola o cenario institucional local, uma vez
gue se estende pela rede de servicos de saude mental que deveria ser capaz de dar
continuidade ao acompanhamento e tratamento do sujeito e de sua familia, em seus
variados contextos sociais, econémicos, educacionais, culturais, de saude, desde a
prevencao até a cura/recuperacao da saude. Isto é, o atendimento fragmentado fere
a integralidade.

A integralidade, uma diretriz do SUS, se refere a integracdo de acdes dos
niveis de prevencao priméria, secundéria e terciaria;, abrange, em suas atuacoes,

dimensdes bioldgica, psicologica e social dos sujeitos; garante a continuidade da
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atencdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de servicos de saude;
articula um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de
mudancas que incidem sobre as condicbes de vida, determinantes da saude,
mediante acao intersetorial (BRASIL, 1990b).

Nesse sentido, sabe-se que nenhum servico de saude, isoladamente, possui
habilidades e recursos necessarios para resolver todas as questdes de saude de
uma populacao e, por isso, 0s principios do SUS devem ser garantidos pela conexao
da rede de saude e suas interdependéncias. Assim, € imperioso integrar politicas de
rede de salude em outros setores relacionados aos determinantes do processo
salde-doenca, ndo limitado ao setor da satde (ESLABAO et al., 2017).

Essa articulacdo da rede de saude com outros servicos e setores nao
relacionados a saude diz respeito ao principio da intersetorialidade do SUS e aos
DSS, como as questdes sociais, econdmicas, culturais e religiosas que interferem
direta e indiretamente nas questfes de saude da populacdo. Isto significa que as
situacbes de saude podem ser diferentes mesmo em grupos de pessoas
aparentemente semelhantes, devido a ma distribuicio de renda, a baixa
escolaridade, a rede de suporte social fragil e ao nivel de estresse, entre outros.

O isolamento dos servicos de saude mental foi citado pelos profissionais
também como fragilidade para o trabalho, seja pela auséncia de comunicacdo com
os demais dispositivos da rede, seja porgue seus profissionais possuem limitadas
oportunidades de participacdo em capacitacdes. Constatou-se que a organizagao
entre os servicos de salde mental segue uma concepc¢do de cuidado fragmentado.
Para cada estadgio em que se encontra o paciente, h4 um servico e cada um lida
com um objeto préprio ou com fragdes de um mesmo objeto de trabalho (PAIANO et
al., 2016).

Além disso, a dinamica das redes, para assegurar os cuidados adequados em
saude mental, deve constituir-se de uma gestdo participativa em reunides e
discusséo sobre o processo de trabalho, comunicacdo aberta entre as partes
interessadas e a entrada do paciente como protagonista na construcéo de seu bem-
estar social. Os profissionais dos CAPS séo pessoas cujo trabalho se destaca como
reforco na consolidacdo do sistema de saude e do cuidado prestado aos sujeitos
(ESLABAO et al., 2017).

Interessante pontuar que muitos aspectos citados pelos participantes da

presente pesquisa como dificultadores da comunicacao entre
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profissional/paciente/familia foram coerentes com as sugestfes oferecidas para
fomentar o0 processo comunicativo entre profissionais de salde e
familiares/cuidadores. Isso significa que eles trazem propostas para superacdo de
tais dificuldades.

Diante disso, destacam como sugestdes para potencializar a
comunicacdo, a realizacdo de reunides com familiares/cuidadores; maior
participacdo da familia no tratamento de suas criancas/adolescentes por meio da
realizacdo de atividades conjuntas com seus filhos(as) no CAPSI; e fomento ao
dialogo entre os profissionais que trabalham na instituicdo. Isto demonstra coeréncia
entre aspectos que limitam o processo comunicativo e possiveis estratégias que
auxiliariam na solucéo destas mesmas dificuldades.

Os dados evidenciaram, como importante sugestdo, a realizacdo de reunides
com 0s responsaveis pelas criancas/adolescentes para serem esclarecidos sobre o
tratamento e evolucdo de seus filhos(as), assim como possibilitar um momento de
troca de experiéncias entre os familiares/cuidadores dos pacientes que sé&o
atendidos no CAPSI estudado. Essa sugestdo revela que existe uma lacuna no
processo comunicacional entre as partes envolvidas no cuidado da
crianca/adolescente com transtorno mental, o que é evidenciado pela necessidade
de que ocorram mais espacos para discussado, esclarecimento e trocas, entre equipe
e familiares/cuidadores.

As reunides com os familiares/cuidadores poderdo favorecer para elucidar
informacdes, atualizi-las e torna-las consistentes sobre os rumos da politica de
salude mental e da realidade dos servicos locais. Além disso, é preciso ajudar as
familias a estruturarem sua vida cotidiana e convivio com seu familiar, orienta-las em
termos de estratégias praticas de manejo do sujeito, esclarecer sobre as propostas
terapéuticas, compartilhar informacdes sobre o que fazer em situacbes de crise,
dentre outros aspectos (DIMENSTEIN et al., 2010).

O familiar/cuidador deve estar ciente do que se passa com o individuo com
transtorno mental, a fim de minimizar a ansiedade gerada pelo desconhecimento da
condicdo de saude e seu tratamento. Compreende-se, ainda, que a falta de
informacdes dessa ordem pode comprometer o processo terapéutico, sendo dever
da equipe, bem como dos profissionais que a compdem, dialogar com o0s
responsaveis sobre as informacdes necessérias ao esclarecimento de quaisquer
fatos referentes ao tratamento (TREICHEL et al., 2016).
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Em estudo realizado com pais de adolescentes e seus filhos sobre o interesse
de ambos em receberem informacdes relacionadas aos cuidados em saude do
adolescente, assim como orientacbes relacionadas a comunicacdo pai-filho,
incluindo como tépico a saude mental, evidenciou-se niveis moderados ou elevados
de interesse em receber informacdes. Esse estudo apontou, portanto, que pais e
adolescentes querem profissionais de saude para auxilid-los a aprender e a dialogar
sobre uma ampla gama de topicos de saude para adolescentes (FORD et al., 2016).

Autores sugerem ainda que o conhecimento dos familiares de pessoas com
transtorno mental e suas percepcbes do tratamento s&o relevantes, porque
permitem avaliar a efetividade do processo de inclusdo da familia como cuidadora e
recebedora de cuidados. Esse conhecimento contribui para a elaboracdo de novas
intervencdes, readequacdo do funcionamento dos servicos, assim como pode
auxiliar na elaboracdo de projetos e implementacdo das agbes e programas de
saude, direcionando o cuidado a alta qualidade na assisténcia (TREICHEL et al.,
2016).

Outra estratégia sugerida pelos participantes para melhorar a comunicagao
entre profissionais de saude e familiares/cuidadores foi a realizacdo de atividades
conjuntas com os pacientes e seus familiares/cuidadores. Interessante apontar que
esta ideia dada pelos participantes esta diretamente ligada a escassez de
orientacbes recebidas pelos familiares/cuidadores que, na categoria relacao
profissional-familia/cuidador, evidenciou a fragilidade do processo de comunicacgao
entre as partes envolvidas.

Além disso, essa sugestdo diz respeito a necessidade de inclusdo da familia
como cuidadora, recebedora de cuidados e protagonista do tratamento de seus
filhos(as). A familia deseja ser reconhecida como parte integrante do cuidado com
potencialidade de decidir e ser corresponsavel por ele.

Os participantes disseram que gostariam de participar, assistir ou realizar com
as criancas/adolescentes, de atividades que séo feitas com os pacientes do CAPSI,
a fim de compreenderem melhor o trabalho la realizado, uma vez que carecem deste
tipo de esclarecimento, mas também poderem utilizar e replicar tais estratégias em
seus cotidianos com os filhos(as) que fazem o tratamento na instituicao.

Chama atencéo a necessidade dos familiares/cuidadores de direcionamentos
profissionais relacionados as condutas terapéuticas utilizadas no CAPSI, assim

como o desejo de maior envolvimento familiar nas atividades realizadas no servico.
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A familia € um sistema aberto que se interliga com outros sistemas e
estruturas da sociedade, caracterizada por grupos de pessoas com lagos
emocionais, com ou sem ligacdo sanguinea, que compartilham relacdes de
socializacdo e cuidados ligados pela cultura, valores socioeconémicos e contextos
geografico/histérico. O atendimento aos pacientes com transtornos mentais sendo
compartilhado entre a familia e o CAPS, permite que a primeira se torne
protagonista com a participacdo em atividades de saude (BRASIL, 2013a;
DEMARCO; JARDIM; KANTORSKI, 2017).

Infere-se que atividades conjuntas realizadas com familiares/cuidadores e as
criangas/adolescentes atendidos no CAPSI, em foco neste estudo, podem ser
consideradas atividades expressivas, corporais, de relaxamento, rodas de terapia
comunitaria, dramatizacdo, grupos terapéuticos, rodas de conversa, atividades
ludicas, oficinas teméticas, grupos operativos, dentre outras possibilidades. Salienta-
se, ainda, que a necessidade de feedback e potenciais terapéuticos das acbes
também estiveram explicitos nas falas dos participantes.

A familia, elemento-chave para o cuidado da pessoa com transtorno mental, €
mantida ao longo da histéria da humanidade como uma importante instituicdo social
que perdura nas acdes de cuidado e saude. Contudo, este imperativo de
participacdo familiar que implica a realizacdo de uma série de atividades, inclusive
fora do espaco doméstico, acaba contribuindo para a sobrecarga visivelmente
sentida entre tais familiares/cuidadores, o que reforca a necessidade de serem
também acolhidos pelas politicas da area (DEMARCO; JARDIM; KANTORSKI,
2017).

Os encontros com as familias/cuidadores poderiam também incentivar a
familia acerca da participacdo nas diversas redes de suporte social e comunitario
gue possam existir no seu entorno, bem como em associacoes de familiares e
pacientes de saude mental (DIMENSTEIN et al., 2010). Chama atencdo o fato de
qgue atividades conjuntas entre familiares/cuidadores e pacientes também podem e
devem ser realizadas em outros espacgos sociais além do CAPSI, como teatro
municipal, igrejas, pracas, campos, centros de lazer, biblioteca municipal, dentre
outros, a fim de estimular a independéncia e autonomia dos sujeitos, bem como
fortalecer os pressupostos da reforma psiquiatrica, enfatizando a ndo centralizacao
de servigos e recursos na atengao especializada.
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As atividades conjuntas possibilitariam o acesso do sujeito a outros espagos
da rede e, consequentemente, reafirmaria a proposta primordial dos modelos
substitutivos de reinsercdo social do sujeito com transtornos mentais graves.
Contudo, para que isso ocorra, o0 CAPSI com a equipe de saude, necessitam
desenvolver um olhar mais amplo, humanizado e integral do sujeito e desenvolver
estratégias, inicialmente, para vincular as familias/cuidadores ao CAPSI e,
posteriormente, para melhorar a articulacéo da rede.

No entanto, apesar de profissionais e pensadores de saude concordarem
sobre a importancia de se proverem servicos aos familiares de pessoas com
sofrimento  psiquico, varios aspectos ainda contribuem para dificultar a
implementacdo e o direcionamento efetivo de acdes. Alguns estudos corroboram
esse fato, mostrando a ndo aderéncia dos familiares aos atendimentos oferecidos a
eles (DIMENSTEIN et al., 2010; CONSTANTINIDIS, 2017).

Fica perceptivel, entdo, um significativo antagonismo relativo ao envolvimento
familiar/cuidador. Ha divergéncias entre o que deveria ser feito, o que as
familias/cuidadores querem fazer, com o que de fato acontece. Embora a
participacéo familiar seja fundamental no cuidado com criangas e adolescentes com
transtornos mentais, mesmo os familiares/cuidadores reconhecendo esta relevancia
e sugerindo estratégias para que esta aproximacédo aconteca de forma mais eficaz, é
consenso nos estudos a dificuldade de adesédo dos responsaveis aos atendimentos
oferecidos a eles.

Sabe-se que nem todas as familias se engajam e se responsabilizam pelo
cuidado de seus membros, o que dificulta em muito o processo de trabalho nesse
campo, mas a maioria desses familiares que esta implicada e participa ndo se sente
preparada para cuidar, tem medo e nao recebe nenhum apoio e capacitacdo dos
servicos. Nesse sentido, chama-se atencdo para a urgéncia em incorporar 0S
familiares as propostas terapéuticas e de reabilitacdo de acordo com o paradigma
psicossocial, pois sem eles as possibilidades de éxito ficam reduzidas
(DIMENSTEIN et al., 2010).

A implementacdo de um grupo de WhatsApp Messenger foi outra sugestao
dada pelos participantes para melhorar a comunicacdo entre profissionais e
familiares/cuidadores. Os sujeitos apontaram como fundamentais 0s registros
formais das informagfes de forma coletiva, além do acesso facilitado a variadas

informacdes do CAPSI.
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O uso de dispositivos tecnolégicos que viabilizam a interagdo humana, a
despeito das barreiras da distancia e do tempo, é chamado de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacéo (TICs). Dentre as TICs mais utilizadas, destacam-se 0
telefone (linhas terrestres e celulares), aparelhos de copia (fax), internet, video e
audioconferéncia, sistemas de informagdo computadorizados e dispositivos para a
transferéncia de dados em geral. Estas tecnologias tém permitido que o profissional
acesse informacdes de pacientes de qualquer local, faca a gestdo do cuidado por
meio de sistemas de prontuario eletrénico e até realize a assisténcia em si a
distancia (BARBOSA et al., 2016).

A utilizacdo de TICs direcionadas aos cuidados em saude é considerada
promissora, por possibilitar o apoio ao autocuidado, o estimulo & adocao de habitos
saudaveis, a troca de informacdes e o suporte emocional. Dentre essas tecnologias,
destaca-se o telefone, o qual pode ser utilizado para realizagao de ligagdes e envio
de mensagens (LIMA et al., 2017). Os sujeitos, na presente pesquisa, confirmaram
estas percepcbes utilizando, grande parte das vezes, o telefone para se
comunicarem com os profissionais do CAPSI em questao.

As mensagens de texto com énfase na educacdo em salde apresentam
vantagens quando comparadas as ligacdes, pois podem ser lidas rapidamente, a
qualquer momento e em qualquer lugar, ndo exigindo grandes esforcos por parte
dos pacientes e dos profissionais responsaveis pelo envio. Com o advento da
expansdo do uso da internet, os dispositivos moveis, a exemplo do WHA, tém
potencializado a comunicagdo instantanea entre paciente e profissional e a
educacdo em saude a partir de uma variedade de recursos de interacdo
(VENERONI et al., 2015; LIMA et al., 2017).

Sob essa Otica e direcionando o olhar para o foco dado pelas politicas
publicas atuais, como a Constituicdo Federal, o SUS, a PNH, o ECA, a
regulamentacdo dos CAPS, a RAPS, o matriciamento em saude mental, dentre
outras, fica revelada a necessidade de reflexdo e prudéncia com relacdo a
implementagdo do WHA como meio de comunicagdo entre profissionais e
familiares/cuidadores. Torna-se inclusive contraditoria a ideia de utilizagdo de um
meio de comunicacao digital em face a necessidade atual de coparticipacao familiar
no CAPSI, especialmente voltada para a relacdo humana e aos sinais ndo verbais
tao superficialmente valorizados pelos sujeitos desta pesquisa.
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Por outro lado, cabe destacar que dispositivos moveis podem contribuir para
um cuidado amplificado, mais generalizado e diferenciado em saude e que
distanciar-se do desenvolvimento tecnologico impossibilita a utilizacdo de quaisquer
beneficios oriundos destes dispositivos. Portanto, torna-se um encargo de gestores
municipais, estaduais e federais, assim como de profissionais, usuarios dos servigos
de saude e de pesquisadores, a construcdo coletiva de estratégias que possibilitem
a utilizacdo destes dispositivos como um recurso complementar & comunicacao ja
existente nos servicgos.

Com relacdo as sugestdes focadas na dindmica e organizacdo do servigco
para melhorarem a comunicagdo, 0s participantes pontuaram uma atuacao mais
participativa da gestdo no servico, por meio do contato da geréncia com O0S
familiares/cuidadores dos pacientes, assim como do incentivo as praticas mais
adequadas de comunicacéao.

O trabalho na gestao, coerente com a PNH, pressupde que algumas funcodes
sejam desempenhadas pelos gestores locais, como execucdo de reuniées com as
equipes, planejamentos relacionados aos programas nacionais, atividades de
educacdo permanente, responsabilidade técnica da unidade, entre outras. Além
disso, exige habilidades como lideranca, organizacdo, planejamento, agilidade, bom
relacionamento, conhecimento, criatividade, capacidade de motivagcdo e
comunicacdo. Dessa forma, o gestor local precisa direcionar os demais atores para
alcancar os objetivos do servico de saude por meio do trabalho em equipe (PEITER;
CAMINHA; OLIVEIRA, 2017).

Ressalta-se a necessidade de aproximacdo entre a geréncia, a equipe de
profissionais e familiares/cuidadores, o que pode contribuir para o cuidado em
saude, estreitando-se 0s lagos com o0s sujeitos que utilizam os servicos e
possibilitando a construcdo de relacées mais solidarias e dialogicas.

Sabe-se que as decisdes da gestdo interferem diretamente na atencédo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios dos servicos devem buscar conhecer
como funciona a gestdo dos servigos e da rede de saude, assim como participar
ativamente do processo de tomada de decisédo nas organizacdes e acdes de saude.
O usuario e sua rede sociofamiliar devem também assumir posicdo de protagonistas
com relacdo a sua situacdo de saude e daqueles que estdo relacionados a ela
(BRASIL, 2013Db).



96

O didlogo mais efetivo entre os préprios profissionais da equipe do CAPSI
também foi proposto pelos participantes da pesquisa como sugestdo para
melhorarem a comunicacdo, a fim de solucionarem dificuldades existentes e
resolverem problemas internos da instituicao.

Os resultados de uma pesquisa, realizada com profissionais de saude,
apontaram que 0os mesmos viam o trabalho em equipe como algo positivo dentro do
servico, por proporcionar uma maior troca de experiéncias, o compartilhamento de
decisbes e diferentes olhares sobre 0 mesmo objetivo. Essas trocas de decisoes,
inclusive entre os profissionais de diferentes areas, incluindo os técnicos e a equipe
de apoio do servico, permitiam um espaco de escuta e acolhimento a estes
profissionais, e com isto, uma melhora na acolhida das demandas da populacéo
(PEGORARO; BASTOS, 2017).

Entretanto, em pesquisa realizada sobre o trabalho em equipe, o0s
profissionais apontaram que a integracdo entre os trabalhadores é incipiente,
predominando atuacfes isoladas devido a organizacdo do processo de trabalho,
comunicacao ineficaz, e a parcela de profissionais que ndo compartilham totalmente
o cuidado de determinados pacientes com 0s outros colegas por serem 0s técnicos
de referéncia (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Reunifes da equipe técnica séo, para profissionais de salude pesquisados e
para os familiares/cuidadores deste estudo, o dispositivo capaz de realizar uma
maior integracao e interacao entre os profissionais; de possibilitar melhor discusséo
dos casos atendidos; de operar o planejamento e elaboracdo do PTS, além de
permitir que sejam abordadas questbes administrativas do servico (ANJOS FILHO;
SOUZA, 2017).

Fundamental destacar, com base nos resultados, que a centralidade da
comunicacdo também estd vinculada as relacbes mais compartilhadas e
horizontalizadas que precisam ser estabelecidas entre os profissionais, ho processo
de trabalho, para que fossem compartilhadas, de forma adequada, com os

familiares/cuidadores dos usuarios do servico.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender a comunicacdo como algo presente
nas relacdes humanas, com manifestacdes especificas em determinados contextos
e sujeitos envolvidos, assim como também é influenciada por aspectos
macroestruturais, como culturais, histéricos, econébmicos e sociais, que geram
efeitos nestes cenarios e individuos. E um processo complexo, nem sempre
consciente, composto por diversos elementos e variacdes e, por isso, torna-se tao
particular em relag6es como aquelas estabelecidas nos cuidados em saude.

No ambito do CAPSI, aqui abordado com veeméncia, a manifestacdo da
comunicacao se torna cada vez mais imperiosa entre 0s atores que convivem neste
espaco, especialmente entre os profissionais de saude e os familiares/cuidadores.
Tal fendbmeno, no ambito deste trabalho, foi considerado como amplo e nao limitado
ao ambiente interno da instituicdo. Nesse sentido, este estudo evidenciou questbes
relativas a percepcdo de familiares/cuidadores com relacdo a comunicacdo que
estabelecem com os profissionais de saude do CAPSI, identificando os significados
e caracteristicas da comunicacao, os fatores que a facilitam e dificultam, assim como
as estratégias utilizadas pelos sujeitos envolvidos no processo comunicacional.
Cabe destacar que os objetivos especificos apresentados no presente estudo estédo
relacionados as categorias tematicas e aos temas que emergiram dos discursos
coletivos.

Os significados da comunicacdo para os familiares/cuidadores foram
explicitados na categoria pressupostos da comunicagdo, nas perspectivas
dialégica e fragmentada e nas finalidades de se comunicar. As caracteristicas
presentes na comunicagao foram apontadas nos tipos de comunicagao presentes
nos pressupostos e na relacdo profissional-familia/cuidador. Os fatores que
facilitam e dificultam o processo de comunicacao foram manifestados na categoria
relacdo profissional-familia/cuidador, nas a¢cbes que possibilitam e fragilizam a
comunicacdo. As estratégias de comunicagcdo foram descritas nas sugestdes para
potencializar a comunicacdo, assim como nas acdes que possibilitam a
comunicacao na relacao profissional-familia/cuidador.

Os dados evidenciaram que 0S pressupostos da comunicacdo, apontados
pelos sujeitos, estdo relacionados aos conceitos, as finalidades e aos tipos de

comunicacdo. Os participantes relacionaram o fenbmeno, mais superficialmente, a
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comunicacado verbal e as manifestacdes mais explicitas de comunicag¢ao néo verbal,
como a cinésica. A escassa frequéncia mensal de comunicacdo entre profissionais
de saude e familiares/cuidadores no CAPSI também foi outro dado relevante na
pesquisa.

As concepg¢bes de comunicacdo, nas perspectivas dialdgica e fragmentada,
foram expressas pelos participantes e revelaram que a abordagem horizontal,
transparente, de trocas e entendimento nem sempre estdo presentes no CAPSI, o
gue compromete o cuidado interdisciplinar e a coesédo da equipe no tratamento de
criancas/adolescentes com transtornos mentais.

As finalidades da comunicagdo s&do congruentes com o0s achados na
literatura, especialmente no que se refere a necessidade de resolucédo de problemas
e a expressdo de pensamentos e ideias. Estas motivacbes para a comunicacgao,
embora comuns no ambiente de cuidado em saude, restringem-se a técnica de
comunicacado verbal- expressao- e ndo estao relacionadas a clarificacéo e validagcédo
das informacoes.

Nesse sentido, as técnicas de clarificacdo e validacdo tornam-se premissas
importantes que devem ser identificadas e incentivadas dentro da organizagao e
dindmica do CAPSI, a fim de que orientacdes profissionais sejam dadas e
entendidas de maneira correta, bem como esclarecimentos e informacdes dados
pelos familiares/cuidadores possam ser compreendidos pelos profissionais de saude
e utilizados para um adequado cuidado, incluindo feedback do tratamento,
prescricdo correta de medicacdo, orientagbes sobre condutas familiares,
encaminhamentos, construcdo do PTS, dentre outros.

Os tipos de comunicacéo identificados pelos participantes estdao mais ligados
a comunicacao verbal por meio de falas, escrita e telefonemas. Embora os sujeitos
afirmem limitada comunicagdo verbal com os profissionais e desejo de que esta
comunicacdo torne-se mais frequente, sugerem, como estratégia para melhor se
comunicarem, a utilizacao de WhatsApp.

Outro aspecto que merece reflexdo cuidadosa € a utilizagdo deste dispositivo
movel- WHA- como ferramenta para potencializar a comunicacao entre profissionais
de saude e familiares/cuidadores. Restringindo-se a comunicagao a esta utilizacao,
0s sinais nao verbais, tdo intangiveis aos olhos dos participantes, continuardo a se
tornar uma ferramenta desperdicada de comunicacao e entendimento de ambas as

partes.
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Além disso, cabe salientar que, no contexto de servico especializado em
saude mental infantojuvenil, considera-se que a familia € centro de cuidado tanto
guanto a crianca ou o adolescente com transtorno mental. Isto significa que a
familia/cuidador também se encontra adoecida e necessitada de assisténcia
multiprofissional. A assisténcia, seja para a familia/cuidador ou para a
crianga/adolescente, ndo deve ser feita a distancia, na auséncia do contato humano
e da compreensdo de todos os fatores individuais, familiares, sociais, culturais,
religiosos e comunitarios que circunscrevem o sujeito em sua singularidade e que s6
podem ser compreendidos na relacdo que se estabelece com o outro.

O uso do WHA foi uma sugestéo dada pelos participantes a fim de facilitar o
processo de comunicacdo. Interessante apontar que, como ferramenta
complementar, este aplicativo possibilitaria trocas instantaneas, confirmacédo de
consultas, agendamentos de reunides de familia e, se usado de maneira adequada
e treinada, proporcionaria maior vinculo terapéutico da familia com o CAPSI. Outra
questdo a ser refletida seria a utilizacdo de um numero de telefone da instituicdo
para ser o contato profissional do WHA, além de eleger um profissional do servi¢co
como responsavel por administrar o grupo e os dialogos.

Na relacdo profissional-familia/cuidador, os fatores que possibilitam e
fragilizam a comunicacdo estiveram intimamente ligados as sugestdes dadas pelos
participantes para potencializar a comunicacdo entre profissionais de saude e
familiares/cuidadores.

Obtiveram destaque, como facilitadores da comunicacao, as agdes positivas
dos profissionais, especialmente a atuacdo humana e técnica e o provimento de
orientacdes aos responsaveis pelos pacientes. A¢des negativas dos profissionais,
como atuagdo reducionista e nao técnica, escassez de orientagcbes aos
familiares/cuidadores, atendimento multiprofissional oferecido de forma fragmentada,
foram apontados como dificultadores da comunicacdo na relacdo
profissional/paciente/familia.

As sugestdes para potencializar a comunicagdo se constituiram como parte
das possiveis estratégias a serem adotadas, enfocando os familiares/cuidadores dos
pacientes e a dinamica e organizacdo do servico. Os participantes propuseram a
realizagédo de reunides com os familiares/cuidadores de forma mais sistematizada, a

utilizacao do dispositivo do WHA para maximizar a comunicacgao entre profissionais
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do CAPSI e os responsaveis, além da realizacdo de trabalhos e atividades
conjuntas: profissional/paciente/familia no interior do CAPSI.

Cabe destacar a importancia de acdes conjuntas a serem realizadas nos
servicos de saude, de forma geral, a fim de fomentar o envolvimento, o
protagonismo, a corresponsabilizacdo dos familiares/cuidadores e a construcéo
coletiva do cuidado por meio da participagdo no cotidiano das instituicdes. Dessa
forma, este estudo evidencia a infancia e a adolescéncia como processo que requer
atencdo, cuidado e intervencdes, em seus diversos e dinamicos aspectos, como
cuidados em saude, aspectos socioemocionais, familiares, entre outros.

Acredita-se que essas ag0es auxiliariam de forma significativa a comunicagéo
existente no CAPSI, porque possibilitaria a vivéncia pratica do entendimento sobre o
tratamento, além de fortalecer o vinculo terapéutico entre os profissionais e
responsaveis pelas criancas/adolescentes. Ademais, estas acdes conjuntas
poderiam ser disseminadas em outros cenarios comunitarios, no sentido de
fortalecer a rede de cuidados em saude mental e empoderar os sujeitos a se
apropriarem de servicos e recursos disponiveis para condi¢cdes, ndo apenas de
saude, mas de educacdao, cultura e lazer.

Interessante salientar que os participantes acreditam que a atuacdo mais
cooperativa da gestdo no servico representa ferramenta para maximizar a
comunicacdo, na medida em que estimularia praticas mais adequadas. Além disso,
a gestdo também poderia oferecer capacitacdes e cursos para os profissionais do
CAPSI referentes ndo s6 a comunicacédo verbal, mas especialmente, aos sinais ndo
verbais. Outro ponto importante de ser destacado € que a atuacdo da gestédo
apareceu, nesta pesquisa, apenas nesta categoria, ndo estando relacionada a
concepcgao de comunicacdo, nem a relagéo profissional/paciente/familia.

O dialogo entre os profissionais da instituicao foi outro aspecto sugerido pelos
participantes como potencial para melhorar a comunicacdo. Importante refletir que,
se os familiares/cuidadores percebem dificuldades no dialogo entre os profissionais
do CAPSI, infere-se que a interlocucdo entre o0s profissionais e 0s
familiares/cuidadores também estara imersa em confusdes e contrassensos, uma
vez que os proprios profissionais, entre eles, ndo dominam as informacdes de forma
clara.

Esta pesquisa apontou dados referentes a percep¢do de comunicagdo para

os familiares/cuidadores de criancas e adolescentes atendidos em um CAPSI, em
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suas relacdes com os profissionais de saude, que convivem em um determinado
contexto e que, por conseguinte, lidam com suas manifestacdes e caracteristicas.
Assim, percebeu-se que esses sujeitos acabam desenvolvendo estratégias proprias
para conseguirem se comunicar melhor em seu cotidiano.

Por ser caracterizado como um fenémeno dinamico, a comunicagdo exige
atencdo e acbes ndo apenas de profissionais da saude, mas sim de equipes
multiprofissionais e intersetoriais, como de profissionais da area audiovisual e de
dramatizacdo, que atuem de maneira a contribuir com capacitacdes para 0sS
profissionais.

Importante enfatizar que, nos dias atuais, as politicas publicas em saude, bem
como as acdes locais desenvolvidas preconizam atuacdes voltadas para o maior
envolvimento das familias/cuidadores no processo de cuidar. Entretanto, para que
intervengBes nestes niveis sejam realmente eficazes e resolutivas, sdo necessérias
a integragdo e a comunicagdo horizontal entre os diferentes saberes, setores e
atores para que juntos, em rede, possam ser compartilhadas as responsabilidades e
as acoes.

Salienta-se que este estudo apresentou limitagdes relacionadas ao fato da
pesquisadora, condutora do estudo, ser uma profissional de saude do CAPSI, o que
foi minimizado pelas estratégias adotadas na coleta de dados; a baixa adesdo dos
familiares/cuidadores, consequéncia das dificuldades de contato telefénico, de
comparecimento ao servico por trés vezes, em um més e pela confirmacdo de
presenca e posterior falta nos encontros. Por outro lado, cabe pontuar que embora a
pesquisa tenha sido realizada no unico CAPSI do municipio e que seus resultados
nao podem ser generalizados para todos os CAPSI, os dados oferecem subsidios
importantes para a compreensao da comunicagao em diferentes contextos e para a
elaboracao de estratégias que fomentem uma comunicacédo mais eficaz.

E importante destacar que neste estudo emergiram questes relativas a
comunicacdo entre os familiares/cuidadores e seus filhos(as) com transtornos
mentais que ndo sao muito exploradas na literatura pesquisada e nao foram tratadas
em profundidade nesta pesquisa em virtude do olhar direcionado ao obijeto.
Contudo, é relevante que pesquisas envolvendo a comunicacdo entre
familiares/cuidadores e criangas/adolescentes com sofrimento psiquico sejam

desenvolvidas a fim de que se compreenda como estas trocas Sao ou hao
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reproduzidas em outros contextos e de que forma isso interfere no cuidado a saude
deste publico.

Constata-se a necessidade de estudos que também investiguem a percepc¢ao
dos profissionais de saude, inclusive da gestdo, com relacdo a comunicacdo que
estabelecem com os familiares/cuidadores, além da perspectiva de criangas e
adolescentes com transtornos mentais sobre a comunicagao existente entre seus
responsaveis e os profissionais de saude.

Percebeu-se a necessidade de estudos de cunho etnografico, por meio dos
quais sera possivel a discussao das contradicées entre os discursos dos sujeitos e
as atitudes no cotidiano da satude mental. Além disso, ressalta-se a importancia de
estudos, caracterizados como pesquisa-acdo, que foquem na analise sistematizada
sobre a efetividade de intervencdes, como capacitacbes voltadas para a o
melhoramento da comunicacgao.

Outra sugestdo seria a utilizacdo da observacdo participante como uma
estratégia na investigacdo da comunicacéo. Desta forma, o pesquisador se colocaria
como observador/participante em uma situacdo social, com a finalidade de
realizacdo de uma investigacao cientifica. Ficaria em interlocucéo direta no espaco
social da pesquisa, interagindo na vida social das pessoas por um longo periodo de
tempo, em seu cenario cultural, objetivando compreender o contexto da pesquisa e
colher dados. Este método, para a comunicacao, seria muito interessante porque
possibilitaria a apreenséo da realidade mediante situacdes vivenciadas in loco.

Nessa perspectiva, constatou-se a necessidade de se trabalhar com os
profissionais de saude, com os gestores, a comunidade, a familia, as criancas e os
adolescentes com transtornos mentais, com 0S sujeitos que prestam o cuidado a
estas pessoas (familiares ou nao) de forma harménica e coesa, a fim de contribuir
para uma assisténcia mais qualificada e humanizada a estas pessoas, além de
potencializar o processo de aprendizado de todos os atores envolvidos e promover
uma concepgao coletiva de protagonismo no cuidado.

Salienta-se que o0 estudo apresentou contribuicdes relativas a relacdo
profissional-familia/cuidador, em aspectos que ora possibilitam a comunicacédo, ora
dificultam. A importancia, inclusive na percepcéo dos sujeitos, de maior participacao
familiar no tratamento de seus filhos(as), bem como na constru¢do do cuidado, além
do atendimento realizado de forma fragmentada foram temas destacados e

passiveis de reflexao.
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Fica evidente que as familias/cuidadores também percebem a importancia de
um trabalho articulado e complementar que possa ser eficaz, atuando de maneira
integral e holistica tanto com o sujeito quanto em sua propria composi¢cao. Contudo,
a equipe de profissionais com a gestdo do CAPSI parece ndo ter esta mesma
percepgao ou se a tem, ndo consegue transformar a realidade e o processo de
trabalho instituido no cotidiano. Cabe aqui destacar a necessidade de transformacao
desta realidade, com a contribuicdo das familias/cuidadores, profissionais, gestao
local e municipal, parceiros e, talvez, profissionais mediadores e facilitadores deste
processo de mudanca.

Outra importante colaboracao deste estudo se refere as sugestdes focadas na
dindmica e organizacao do servico, dentre elas, atuacdo mais participativa da gestéao
no servico e dialogo entre os profissionais da instituicdo. O desempenho de gestores
no servico € algo inovador. Diz respeito ao protagonismo dos gestores na busca por
programas educacionais, suas elaboragdes e avaliagdes, que possam contribuir nas
praticas em saude mental, ao fato de também pertencerem a equipe de saude e,
consequentemente, se comunicarem de forma mais adequada, além de serem
responsaveis pela obtencado e continuidade de ac¢des transformadoras.

O didlogo entre os profissionais da instituicdo, outro aspecto relevante desta
pesquisa, sendo percebido como insuficiente e foco de sugestado para a melhora da
comunicacdo, € inequivoco que ele se estenda de forma enfraquecida para os
familiares/cuidadores de criancas e adolescentes com transtornos mentais. Sugerir
um fortalecimento da comunicagédo interna no CAPSI e, consequentemente, da
relacdo ali existente, e refletir que esta dificuldade ecoa na comunicagdo que 0s
profissionais de salude estabelecem com os familiares/cuidadores é substancial para
um olhar diferenciado sobre o fenémeno.

O conceito de comunicacdo formulado nesta tese, ancorado nos dados
empiricos e também convergente com os autores estudados, apontam para uma
definicdo de comunicacéo fundamentada em compreender, em ser compreendido e
nas acbes dos atores que se relacionam. A comunicacao, utilizando-se dos sinais
verbais e ndo verbais, para que seja eficaz e resolutiva, precisa se constituir de
maneira articulada entre os componentes da equipe a fim de que seja realizada de
forma adequada com usuérios e familiares/cuidadores. Para isso, deve transcender

0 aspecto técnico e incorporar também a competéncia humana. Neste sentido, é
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pertinente destacar a gestdo como potente ferramenta para estimular o redesenho e

a nova pratica do processo comunicacional na saude mental.
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APENDICES

APENDICE A- Roteiro de grupo focal para familiares/cuidadores

COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E FAMILIA/CUIDADORES

Este roteiro possui questbes diretivas, ou seja, mais pontuais e questbes
norteadoras enumeradas com numeros arabicos, ou seja, estdo aqui designadas
como questbes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7. Os subitens colocados abaixo dos numeros
arabicos, com a marcacao (-) sdo aspectos que devem ser contemplados pelos
participantes da pesquisa, isto é, permitem ao pesquisador investigar itens que, por
ventura, os participantes nao explicitaram.

Obijetivos Especificos:

- Descrever e analisar o significado da comunicacao existente no CAPSI entre
profissionais de saude e familiares;

- Descrever e analisar as caracteristicas (técnicas, tipos, etc.) da comunicacao
existente no CAPSI entre profissionais de saude e familiares;

- Descrever e analisar os fatores facilitadores da comunicacao entre profissional de
saude-familiar;

- Descrever e analisar os fatores limitantes da comunicacdo entre profissional de
saude-familiar;

- Descrever e analisar as estratégias utilizadas pelos familiares para se
comunicarem com os profissionais de saude;

- Descrever e analisar as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para se
comunicarem com os familiares, na visdo dos cuidadores.



Perguntas iniciais diretivas:
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Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Iniciais

Identificagdo

Sexo

Idade

Escolaridade

Grau de parentesco
com o usuario

Quantas vezes a0
més vocé se
comunica com 0s
profissionais de
salde do CAPSI
(pessoalmente,
telefone, relatdrios,
etc.)?

Quem é o profissional
de referéncia/que
cuida do seu filho(a)
no CAPSI?

* As questdes acima descritas seréo respondidas por cada integrante de cada grupo focal formado, no primeiro

encontro de cada um deles, anteriormente ao grupo focal.

ENCONTROS/ TEMATICAS

1° encontro
1) O gue é comunicacéo para vocés?

2) O que vocés acham que faz parte da comunicacdo entre vOocés e 0sS

profissionais de saude?

2° encontro

3) O que vocés acham que é mais dificil na comunicacéo entre vocés e 0s

profissionais de saude aqui do CAPSI? E mais facil?

4) Quais as estratégias que vocés usam para Se comunicarem com 0S
profissionais? E quais vocés percebem que os profissionais usam para
se comunicarem com VOCés?

3° encontro

5) Representem, do jeito de vocés, como é a comunicagdo entre vocés e
os profissionais de saude aqui do CAPSI.
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Questbdes norteadoras:

1) O que é comunicagdo para VOCés?
- O que vocés entendem por comunicacao (geral- manifestacdes)

- Tipos de comunicacgao que vocés conhecem (verbal, ndo verbal)

- Por que as pessoas se comunicam/O que motiva as pessoas a se comunicarem
(informacédo, mensagem)

2) O gque vocés acham que faz parte da comunicagéo entre vocés e os profissionais
de saude?

- Para que serve a comunicacao entre vocés e os profissionais de salde (motivos,
causas)?

- Como o corpo de vocés se comunica?
- Como vocés sabem quando esta acontecendo uma comunicacao?

- Quais pessoas vocés mais se comunicam dentro do CAPSi (categoria profissional,
perfil do profissional, relacéo entre eles)? Por qué?

3) O que vocés acham que é mais dificil nha comunicacdo entre vocés e 0s
profissionais de saude aqui do CAPSI?

- Pessoas, oportunidades, estrutura, personalidade que mais dificultam essa
comunicacao;

- Como essas dificuldades poderiam desaparecer?
- Barreiras e dificuldades para as mudancas.

4) O que vocés acham que € mais facil na comunicacdo entre vocés e o0s
profissionais de saude aqui do CAPSI?

- Pessoas, oportunidades, estrutura, personalidade que mais facilitam essa
comunicacao;

- Por que essas “coisas” sdo mais faceis?
5) Quais as estratégias que vocés usam para se comunicarem com os profissionais?
- Estratégias ja adotadas e que poderiam ser adotadas (sugestdes)

- A partir do momento que vocés percebem que ndo se comunicaram do jeito que
gueriam, o que fazem?

- Como a comunicacdo entre os profissionais e vocés poderia ser melhor? O que
vocés poderiam fazer?
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6) Quais as estratégias que vocés acham que os profissionais usam para se
comunicarem com VOCés?

- Estratégias ja adotadas e que poderiam ser adotadas (sugestdes)

- A partir do momento que vocés percebem que eles ndo se comunicaram do jeito
gue queriam, 0 que percebem que eles fazem?

- Como a comunicacao entre os profissionais e vocés poderia ser melhor? O que 0s
profissionais poderiam fazer?

7) Representem, através de um desenho, do jeito de vocés, como € a comunicacao
entre vocés e os profissionais de saude aqui do CAPSI.

- Elementos presentes na comunicacdo: expressfes faciais, corporais, falas,
simbolos, etc.;

- Atores envolvidos na comunicacao;

- Relagéo de troca ou compartilhamento de informacdes.
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APENDICE B - Declaracéo de Consentimento

DECLARAGAQ

oo, HWaihiae Coibiv Korndh, Lomsine :
gerente do Centro de Referdncia da Infincia e Adolescéncia (CRIA), estou de
acordo com o desenvolvimenlo do trabalho de pesquisa intitulado
“"COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E CUIDADORES: O
OLHAR DOS FAMILIARES DE USUARIOS ATENDIDOS EM UM CAPSI™, a ser
realizado nesta Instituicdo e em suas dependéncias. Estou ciente que a
doutoranda Verdnica Borges Kappel, juntamente com sua orentadora, Profa.
Dra. Helena Hemiko lwamoto, serfio responséveis pela pesquisa.

Marilia Cecilio Resende Femeira
MarSia C. R Famsina
oyrtne)

Data: 310117
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APENDICE C - Aprovacao da Secretaria Municipal de Satde

Sistema FPREFEITURA DE
SUS urico ae SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA

Departamonto de Gestsa de Pessoal
Seglo de Edwcnglo em Sadde

INFORMAGAO N° 003/2017
Uberaba, 23 de Janeito de 2017,
Senhor Secretdrio,

Chega a este Departamento a solicitaglo de swtorizagdo para realizagio de projeto de
uisa;

Institulgdo de ensino: UFTM

Curso: Doutorado em Atenglio & Salde.

Titalo: “Comunicagio entre profissionais de saiide ¢ cuidadores: O olhor dos familiares

de ussirios atenclidos em um CAPSI™,

Local de realizagdo: Sera realizada no CAPSI de UbernbaMG, denominado Centro de

Referéncia da Infiincia ¢ da Adolescéncia (CRIA)

Objetivo: Descrever ¢ analisar as percepgdies dos familiares de usudrios de um CAPSI

em relagho 4 icagdo com os profissionais de satde.
Justificativa: O presente estudo “cantribuic parn o aprofl y dos di &
sobre lcagho entre profissionnis de satde ¢ familiares de usu&rioa do CAPSI e

para a claboragiio de possiveis estratégias de tmnsformagdo por parte dos profissionnis
da salde, assim como de usudrios e seus familiares,
Metodologin: Este estudo  caracteriza-se por ser uma pesquisa  exploratdria de

abordagem qualitativa. Os dados serio col nas dependéncias do CAPSL, através
de grupos focsis, com roteiro anexo. Os particiy deveriio i o Termo de
C i Livre e Escl ido (TCLE).

Comité de Etica em Pesquisa: A ser encaminhada so Comité de Etica em Pesguisa,

A pesquisadora deverd trazer a essa Seqlo de Educagiio em Smikle o parecer de
wprovagdio do CEP para iniciar a pesquisa ¢, ap6s a conclusfio da mesma, trazer uma
copia ¢ apresentar 08 resultados como forma de socializaglio do conhecimento e
fortalecimento das p idi do trabalbo em satde no SUS.

Viwame M. Badow i

Viviane Miranda Bartonell:
Seglio de Educaglio em Salde
Matricula 19411-0

As ideragdies do S i icipal de Sande.

£<) Deferido

{ ) Indeferido

léléﬂ 5¢ de cto
Mun! Satde
Decreto 0082017

Ciente do solici
Verbnica Borges Kopp(:l— CPF 080.447.816-33
Data: /|

Av, Gum«me Ferreira, 1538 - CEP 38022 200 — (34) 3331-2732 www ubombe mg gov bf J
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para familiares dos usuérios do CAPSI)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo sobre a comunicagéo entre 0s
profissionais de salude e os cuidadores: o olhar dos familiares de usuarios atendidos em um
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Apos ter sido esclarecido(a) sobre
as informacfes a seguir, no caso de autorizar a sua participacdo na pesquisa, assine ao
final este documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Helena Hemiko Iwamoto pelo telefone 99105- 7075 ou no endereco Av.
Guilherme Ferreira, 650. Uberaba. MG.

A pesquisa tem como objetivo descrever e analisar as percepgdes dos familiares de
usuéarios de um CAPSI em relacdo a comunicacdo com os profissionais de satde. E muito
importante que se tenha dados que mostrem este aspecto no contexto deste servico de
saude mental porque sera possivel entender fatores facilitadores, limitantes e estratégias
utilizadas na comunicacdo, além de contribuir para identificar formas de transformar a
realidade e melhorar o cuidado prestado aos usuarios.

Sua participagdo constara em participar de uma entrevista em grupo que sera
realizada e gravada pela pesquisadora, em uma data e horario que serdo anteriormente
combinados. Esta entrevista em grupo sera escutada e digitada no computador, depois
impressa em um papel, gravada em um cd sob a forma de cédigo e depois, sera apagada
do computador usado. Em todos os momentos serd garantido o sigilo referente aos seus
dados, ou seja, em hipotese nenhuma sera divulgado o nome ou qualquer informacéo que
possa identifica-lo.

O risco aos participantes encontra-se relacionado a perda do sigilo, sendo que este
risco sera evitado pela preservacdo de sua identidade e pela substituicdo do seu nome por
um pseudodnimo.

O senhor(a) podera sair do estudo a qualquer momento, antes ou depois da
entrevista de grupo, sendo que esta decisao nao lhe trard nenhum prejuizo ou dano. Sua
participacdo é voluntaria, assim o senhor(a) ndo recebera qualquer quantia em dinheiro para
participar e nem tera qualquer tipo de gastos com esta pesquisa.

Dra. Helena Hemiko lwamoto
(pesquisadora responsavel)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: “A COMUNICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E CUIDADORES: O OLHAR DOS FAMILIARES DE USUARIOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL (CAPSI)”.

Eu, , li e/lou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o
tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado,
gue néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “A COMUNICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E CUIDADORES: O OLHAR DOS FAMILIARES DE USUARIOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL (CAPSI)”,

e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, / 2017

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores: Helena Hemiko lwamoto (99105- 7075)
Verbnica Borges Kappel (99141- 5737)
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ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
TRIANGULO MINEIRO - UFTM

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E CUIDADORES: O OLHAR
DOS FAMILIARES DE USUARIOS ATENDIDOS EM UM CAPSI

Pesquisador: VERONICA BORGES KAPPEL

Area Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 64429317.1 00005154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mingiro
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1841 859

Apresentacio do Projeto:
Segundo os pesquisadores: *Diante das diferentes percepgdes dos problemas e dos cusdados de sadde por
pane dos profissionais de sadde e das p alvo do cudado (HELMAN, 2003) e cormobarando com o

fato de que os sujedos ndo 1ém condigbes de avalar o conhecimento tednco e técnico dos profissionars,
contudo sio capazes de availar as caracteristicas que influenciam no seu processo comunicativo (BALINT,
2007). defende-se a tese de que o processo de comunicaglo entre profissionals de salde e familiares
possui impacto relevante na vida dos sujelos * As perguntas da pesquisa: "1)0O que significa camunicacio
para os familiares de usuarios stendidos em um CAPSI? 2)Quass as caracteristicas da comunicacdo que 0s
familiares de usuarios deste CAPSI (re) conhecem? 3)Quais os fatores que facilitam o processo de
comunicacdo profissional de saGoe-familiar? 4)Quats os fatores que dificultam o processo de comunicagio
profissional de sadde-familiar? 5) Quais as esiralégias de comunicagdo utilizadas por familiares no
relacionamento com o profissional de sa(de?8)Qualis estretégias de camunicacdo utltizadas por
profissionais que saude que sdo percebidos pelos familiares?”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesguisadores: * Objetivo Geral: Descrever ¢ analisar as percepgdes dos famifiares de

Enderego:  Rua Madrs Mara Jows 122

Bairo: Nossa Sra. Abada CEP: 38025100
UF: MG Mumiciplo: UBERASA
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usudrios de um CAPSI em relagio 4 comunicagio com os profissionais de salde.

Objetivos Especificos
1) Descrever e analisar o significado de comunicagdo para os familiares de usuarios atendidos em um
CAPSI;

2) Descrever e analisar as caracteristicas presentes na comunicacgao profissional de saide-familiar (técnicas,

tipes), na viso dos famihares de usuarios atendidos em um CAPSI;

3) Descrever e analisar os fatores que facilitam ¢ processoe de comunicacao profissional de saude-famikiar,

4) Descrever e analisar os fatores que dificutam o processo de comunicagio profissional de sadde-familiar;
5) Descrever e analisar estratégias de comunicagdo utilizadas por familiares no relacionamento com o
profissionat de sadde,

6) Descrever e analisar estratégias de comunicagdo utilizadas por profissionais que satde que séo
percebidos pelos familiares.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sequndo os pesquisadores: * serdo delimitadas estratégias que garantam o conforto e bem-estar das
pessoas durante & realizagdo da pesquisa, como a utilizagdo de ambiente sigiloso e reservado, sendo a sua
realizacdo condicionada a aceitagdo da participacio pela pessoa. Durante e apds a realizacdo do estudo,
sera garantido o anonimato dos participanies, através de um processo de codificagio, sendo que estes
serdo esclarecidos sobre o direito de se excluirem da pesquisa, a qualquer momento" Quanto aos
beneficios "Onentagdes acerca da comunicaclo e sua importancia, além de possivels reflexbes acerca da
melhora da comunicagio entre prefissionais de saude e familiares/usuarios "

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa, pesquisa de campo. Os participantes, familiares
responsaveis pelos usuanos do CAPSI, que estiverem inseridos nesta instituico serfo contactados,
convidados a participarem deste estudo. O nimero final de participantes definido pelo criténio de saturacic
para pesquisas qualitativas. Os dados serdo coletados, nas dependéncias do CAPSI, através de grupos
focais, com roteiro

Enderego: Rua Madre Maria José, 122

Bairro: Nossa Sra Abadia CEP: 33025-100
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados de forma adequada: TCLE, Termo de autorizacao para a realizacdo da pesquisa junto
4 Secretana Municipal de Sadde de Uberaba, Roteiro para o grupo focal.

Recomendagoes:

O protocolo esta adequado as recomendagdes para pesquisa com seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
coleglade do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagdo do protocelo de pesquisa proposto, em reunido
24/02/2017.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientacdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o Inicio do projeto, A partir desta data de aprovagio, & necessario o envio de
relatorios parciais (semestrais), assim como também é obrigatoria, a apresentacdo do relatorio final, quando
do 1érmino do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_852953 pdf 09:06:20
Recurso Anexado  |APROVMARILIA jpg 02/02/2017 |VERONICA Aceito
pelo Pesquisador _ 09:05:32 | BORGES KAPPEL
Qutros APENDICE doc 01/02/2017 |VERONICA Acelto

- 16:36:30 |BORGES KAPPEL

Recurso Anexado |APROVSMS jpg 01/02/2017 [VERONICA Aceito

pelo Pesquisador 16:35:08 |BORGES KAPPEL

Projeto Detalhado / | PROJFINAL.doc 01/02/2017 |VERONICA Aceito

Brochura 16:32:55 |BORGES KAPPEL

Investigador s o

TCLE/Termosde |TCLE.doc 01/02/2017 [VERONICA Acelto

Assentimento / 16:29:58 |BORGES KAPPEL

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Pdf. pdf 18/01/2017 [VERONICA Aceito
14:12:28 |BORGES KAPPEL

Orgamento Orcamento.doc 18/01/2017 |VERONICA Aceito
13:55:06 |BORGES KAPPEL

Cronograma Cronograma.doc 18/01/2017 |VERONICA Aceilo
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[Cronograma ICronograma.doc I 13:53:46 IKAPPEL I Aoel!o]

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

UBERABA, 24 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)
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