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Resumo

Esta pesquisa abordou o cuidado em Satide Mental nos Centro de Atencado Psicossocial, a partir
da interrelagdo entre profissionais, familia e usuarios, se debruga sobre 0 modo como se
desenvolve a relacéo entre familia e profissionais dos CAPS para a realizacdo de um cuidado
integral ao sujeito em sofrimento psiquico. Objetivo: Analisar como se da o desenvolvimento
do cuidado nos CAPS, a partir da interrelacdo entre os profissionais, familia e usuarios.
Metodologia: Foi desenvolvida na perspectiva da Revisdo Integrativa da Literatura a partir de
uma pesquisa bibliografica de base qualitativa e descritiva de analise de cinco (5) artigos
cientificos nos indexadores (Scielo, BDTD e BVS). Além disso, Sites do Governo Federal,
livros, entre outros. Resultados: Ha escassez de pesquisas sobre a insercdo da familia nos
CAPS como co-participantes no processo de cuidado e que também necessita de auxilio deste
servico, sendo esse apoio uma necessidade fundamental na pratica do cuidado em satde mental,
numa perspectiva tanto para equipe de profissionais quanto para familiares e usuérios.
Palavras- chaves: familia. centro de atencao psicossocial. profissionais de salde.

Abstract

This research addressed Mental Health care in Psychosocial Care Centers, based on the
interrelationship between professionals, family and users, focusing on how the relationship
between family and CAPS professionals develops to provide comprehensive care to the subject.
in psychological suffering. Objective: To analyze how care is developed in CAPS, based on
the interrelationship between professionals, families and users. Methodology: It was developed
from the perspective of the Integrative Literature Review based on a qualitative and descriptive
bibliographical research analyzing five (5) scientific articles in the indexes (Scielo, BDTD and
VHL). In addition, Federal Government websites, books, among others. Results: There is a
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lack of research on the insertion of families in CAPS as co-participants in the care process and
who also need help from this service, with this support being a fundamental need in the practice
of mental health care, from a perspective both for the healthcare team and professionals as well
as family members and users.

Keywords: family. psychosocial care center. health professionals.

1. INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo analisar como se da o desenvolvimento do cuidado nos
CAPS, a partir da interrelacdo entre os profissionais, familia e usuérios. Em especifico, visa-se
identificar a insercdo da familia e/ou cuidadores no tratamento do usuario nos CAPS e descrever
as estratégias que os profissionais do servigo utilizam para inserir a familia no tratamento.

E importante contextualizar que a atencdo em Sadde Mental no Brasil teve inicio no
final do século XIX, com o 1° Hospital Psiquiatrico brasileiro, fundado por Dom Pedro 1l, o
qual levava seu nome, tinha carater caritativo e vinculada a irmandade da Santa Casa da
Misericérdia (Amarante, 2012). Nas décadas de 1940 e 1950, houve destaque no surgimento
do modelo asilar a pratica da assisténcia psiquiatrica no territorio brasileiro. Em 1978, no Estado
do Rio de Janeiro, em prol da luta pela redemocratizacdo na salde mental, médicos dos
hospitais psiquiatricos da época denunciaram casos de maus tratos, violéncias, desrespeito a
dignidade e aos direitos humanos.

Nesse sentido, a 82 Conferéncia Nacional de Saude-CNS, ocorrida em 1986, envolveu
a sociedade civil de forma mais efetiva e expressiva no debate da saude, se tornou um marco
das novas politicas sanitarias no pais e contribuindo para a construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nessa época, discutiu-se a mudanga da nomenclatura do termo “paciente” para
“usuario,” em consonancia com os novos cenarios da Atengao Psicossocial (Amarante, 2012).
Nessa logica, foi estabelecido o Dia Nacional da Luta Antimanicomial em 18 de maio de 1987
com o lema, “Por uma sociedade sem manicomios," movimento este, que perdura até os dias
atuais. Outro marco importante para a Satude Mental foi a aprovacdo da Lein® 10.216 de 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e o
redirecionamento ao modelo assistencial.

Segundo Amarante (2007), no contexto histérico de militdncia por um cuidado em
territorio e na superacdo do modelo asilar e manicomial, surge a Rede de Atencéo Psicossocial-
RAPS, que abrange a atencdo basica, especializada, de urgéncia e emergéncia, residencial de

carater transitorio, hospitalar e estratégias de desinstitucionalizacdo. Em termos legais, essa



discussdo foi materializada pela Portaria 3.088 de 2011, com o proposito de assegurar maior
cuidado e fortalecimento de vinculos entre usuarios e suas familias.

Dentre os servicos de atengdo psicossocial, destaca-se o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) é um servico que funciona na ldgica de porta aberta para a pessoa que se
encontra em sofrimento psiquico, direcionado para atender o usuario, familiar e/ou responsavel.
Sdo unidades implantadas e reguladas pelo Ministério da Saude, cujo objetivo é oferecer
atendimento a populacdo de forma humanizada, em especial no espaco territorial (delimitado),
bem como o acompanhamento psicossocial e a reinsercao social dos usuérios pelo acesso ao
exercicio dos direitos, lazer, trabalho e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
Nos CAPS, podem ser realizadas atividades como acolhimento, atendimento grupal e
individual, grupos e oficinas terapéuticas de forma multidisciplinar, em conformidade com a
Portaria de consolidacéo n° 3, de 2017.

Dentro da l6gica de cuidado do CAPS, € essencial a participacdo do familiar. Uma vez
que, “a familia esta presente em todos os grupos sociais, introduzindo o individuo nas praticas
culturais que regulam a vida em sociedade” (Naves; Vasconcelos, 2013, p. 149). Nessa
perspectiva, o cuidador também precisa de suporte do servico de saude mental.

De acordo com a caracterizacdo do PNAS (2004), a familia é marcada por conflitos na
sua dinamica cotidiana, independente do formato ou modelo assumido. Sendo assim, ndo se
pode desconsidera-la como um espaco contraditério, neste lugar de mediadora das relacGes
entre o sujeito e o coletivo. Assim, independente do formato ou modelo assumido € mediadora
das relacdes entre o sujeito e o coletivo, sendo marcada por conflitos na sua dindmica cotidiana.
Nesta perspectiva, deve ser construida uma relagdo de respeito entre a rede familiar, o sujeito
em sofrimento psiquico e os profissionais do CAPS para a efetivacao do tratamento e reinser¢do
do sujeito, como preconizado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No que concerne a discussdo sobre essa instituicdo social, Cardoso et al (2020),
apontam que o termo familia teve origem no século XVIII, atrelada a grupos sociais com lacos
bioldgicos, passando por transformacgdes com o surgimento de novos modelos familiares, com
crencas, valores e praticas que buscam melhores adaptacGes para a sobrevivéncia de seus
membros e da sociedade. Além disso, os autores enfatizam a participacdo da familia como
cuidadora e pontuam também sua necessidade de cuidado, a fim de proporcionar uma relagédo
interpessoal e melhor qualidade de vida para os usuarios.

Ainda segundo esses autores, em muitas situacfes, a organizacdo familiar pode ser a
primeira referéncia de apoio para as pessoas em sofrimento psiquico. Nessa direcdo, este artigo

pode contribuir no cuidado da pessoa em sofrimento mental, em parceria com seus eventuais



cuidadores e levando em conta a singularidade, a complexidade e o contexto historico e social
no qual estdo inseridos.

A partir das discussdes em torno do referencial tedrico sobre a importancia do
acolhimento e insercdo da familia no tratamento do sujeito em sofrimento psiquico, esta
pesquisa investiga a seguinte problematica: como se desenvolve o cuidado psicossocial nos
CAPS, considerando o envolvimento da familia e/ ou responsavel pelo usuario, profissionais

da salde e usuario?

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida na perspectiva da Revisdo Integrativa da Literatura a
partir de uma pesquisa bibliografica de base qualitativa e descritiva de analise de cinco (5)
artigos cientificos nos indexadores (Scielo, BVS e BDTD). Alem disso, Sites do Governo:
(Planalto, mds.gov.br); Portarias: (bvsms.gov.br); livros: (Amarante, 2007; Gil, 2002;
Richardson, 1999); entre outros (artigos gerais; plataforma digital- Youtube).

A investigacdo é de cunho qualitativo pois visa descrever a complexidade do problema
através da relacdo entre varidveis, compreendendo e classificando processos com um nivel
maior de profundidade, permitindo assim uma compreensdo das subjetividades dos sujeitos
(Richarlyson, 1999).

Quanto aos objetivos, foram utilizados o método exploratério e explicativo. Gil (2002),
descreve que a pesquisa exploratdria possibilita maior aprimoramento das ideias, bem como a
descoberta de intuicdes, dando mais familiaridade ao problema proposto tornando-o mais
visivel, podendo favorecer a constru¢do das hipdteses. Caracteriza-se como explicativa pela
preocupacdo com a identificagéo de fatores que podem determinar a ocorréncia de fendmenos,
ou seja, ela favorece o aprofundamento da realidade, uma vez que tem por prioridade a
explicacdo da razéo e o porqué das coisas.

Em relacdo aos procedimentos técnicos, foi realizada pesquisa bibliogréfica, que, para
Gil (2002, p. 44), “¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.” Os estudos exploratorios, pesquisas sobre
ideologias e as que se propdem analises sobre um problema, sdo desenvolvidas por fontes
bibliograficas.

Para verificacdo dos objetivos propostos a fim trazer a luz as hipoteses levantadas
(familiar e/ou cuidador participa de alguma atividade desenvolvida no CAPS; os profissionais

da unidade auxiliam no cuidado do familiar; eficacia na promocdo da salde mental do usuario



a partir da interrelagdo com profissionais e familiares), o processo de andlise dos dados se deu
em seis etapas, sendo elas: “elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discusséo dos resultados;
apresentacdo da revisdo integrativa (Souza et al. 2010, p. 102). Para realizagdo da pesquisa
foram atendidos os seguintes critérios: artigos cientificos que contemplam as modalidades de
CAPS, exceto CAPSI e artigos cientificos publicados na lingua patria.

A escolha da pergunta de pesquisa se deu a partir da estratégia (PICo), segundo,
Guimaraes et al (2019), apontam que o acronimo foi desenvolvido para otimizagédo de pesquisa
sistematica, em que PICo representa um acronimo para P: populagéo, I: fendbmeno de interesse
e Co: contexto do estudo, com fundamental importancia na constru¢do da pergunta para a
eficacia de uma busca bibliogréafica de evidéncias. Essa dimensdo auxilia na construgdo de
perguntas em diversas areas de pesquisa, uma vez que a questdo da pesquisa seja bem
estabelecida (adequada), possibilita a definicdo correta e necessaria para a solugdo do problema
proposto, evitando o exercicio de buscas desnecessarias. Essa organizacao foi apresentada no

quadro 1, como apresentado abaixo.

Quadro 1 - Estratégia PICo

Abreviacéo Descricdo Exemplo
P Populagdo Familia e Usudrios de Centro de Atencéo Psicossocial
I fendmeno de Cuidado psicossocial nos CAPS
interesse
Co Contexto do Verificar como se desenvolve o cuidado, com a participacdo da familia
estudo e/ou responsével pelo usuario

Fonte: Autoria Prdpria

Na sequéncia, realizou-se a busca em bases de dados nacionais, sendo elas: Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS); Scientific Electronic Library Online (Scielo); Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD). Para a estratégia de busca, foram utilizados os
seguintes descritores: (familia AND “centro de atengdo psicossocial” AND “profissionais de
saude”); a busca ocorreu na modalidade avangada; na lingua brasileira; no periodo de dez (10)
anos, (2014 a 2024). E, apds a busca geral, aplicou-se algumas filtragens conforme critérios

estabelecidos em cada base acessada.



Como critério de inclusdo foram considerados artigos em portugués, publicados nos
ultimos dez (10) anos; foram excluidos textos que ndo se apresentaram na integra, aqueles que
ndo fossem artigos e direcionados ao publico infanto juvenil. Na busca, foi utilizado operador
Booleano, conforme Santos et al (2007), s&o termos que permitem a combinacdo delimitada na
sele¢do pelos parametros dos conectores “AND” que permite uma combinagao restrita; “OR”
combinacdo aditiva; e “NOT” combinagdo excludente. Nesta pesquisa, foi utilizado apenas o

conector “AND”, conforme apresentado pelo Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca nas bases de dados

Bases de Dados Estratégia
BVS (familia AND “centro de atengéo psicossocial” AND “profissionais de satide™)
Scielo (familia AND “centro de atengdo psicossocial” AND “profissionais de satide”™)
BDTD (familia AND “centro de atengdo psicossocial” AND “profissionais de satde”)

Fonte: Autoria Prdpria

3. RESULTADOS

A busca resultou na seguinte distribuicdo entre os textos encontrados em cada base de
dados: BVS (n= 45), Scielo (n=16) e BDTD (n=54), totalizando 115 publica¢es. Em seguida,
foram excluidos os manuscritos duplicados pelo titulo (n=12); foram analisadas as publicacdes
com filtro, de leitura de titulos e palavras-chave (n=17); artigos excluidos por lingua estrangeira
(n=7) e por idade até 18 anos (n=5), conforme os critérios de exclusdo; leitura na integra (n=5),
com emprego dos critérios de inclusdo para revisdo (n=5). Para sistematizar o processo de
avaliacdo dos artigos optou-se pela metodologia de Principais Itens para Relatar Revisoes
Sistematicas e Meta-analise (PRISMA). Conforme Page et al (2020), este sistema permite
eficacia no planejando e conducdo da elaboracdo de revisdes sistematicas, garantindo a
contemplacdo das informacgdes almejadas. As estampas deste processo estdo destacadas em

forma de fluxograma (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma da revisdo integrativa de literatura sobre o cuidado em Saude Mental nos CAPS
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Fonte: Autoria prépria

Para a interpretacdo dos resultados, foram selecionados artigos ordenados conforme
0s objetivos supracitados. Os parametros para a selecdo e agrupamento dos artigos foram para
todas as bases pesquisadas: busca avangada, com filtro geral textos em portugués e recorte



temporal dos Gltimos dez (10) anos. Na base da BVS foi utilizada a busca por titulo, resumo e

assunto; especificando texto completo e assunto principal. Na base de dados da Scielo, utilizou-

se a busca por todos os indices, com especificidades em colecdes e tipo literatura (artigo). Ja no

banco de dados BDTD: utilizou-se a aba todos os campos; sendo aplicado o filtro assunto. Os

artigos selecionados estao dispostos no quadro 3.

Quadro 3 - Artigos levantados nas bases de dados BVS e Scielo

Proce Tipo de Autores Periddico Considera Identificar a Descrever as
déncia arquivo (vol, no, coes / insercdo da estratégias
pag, ano) Tematica familia e/ou que 0s
cuidadores no profissio
tratamento do nais do
usuario nos Servico
CAPS utilizam para
inserir a
familia no
tratamento
BVS Estudo Soares, C. | Enferm Estudo A familia faz Esclareci
fenomenoldgico | J.etal Foco;12 fenomenoldgi | parte do mento aos
na perspectiva (1):7-12; co por meio da | tratamento, mas | familiares
de Maurice 2021 técnica de 0 que acontece é | sobre os
Merleau-Ponty grupo focal que, muitas rumos da
vezes, elando se | politica de
sente parte do salide mental e
tratamento, das atividades
entendendo que | desenvolvi
cabe apenas ao das no servicgo,
servico de salide | quais 0s seus
objetivos e as
suas demandas
BVS Estudo Silva, R. Rev enferm | Estudos Resisténcia a Ainda sdo
exploratério e O.etal UFPE on produzidos a | participacdo do | poucas as
descritivo, com line, partir de tratamento atividades
abordagem Recife,10 entrevistas in | deve-se, afalta | realizadas,
qualitativa e (Supl. dividuais, de conhecimen limitando-se
analisados pela 1):256-62, com roteiro to por parte dos | mais aos
técnica de jan, 2016 Semiestrutu familiares, que atendimen
Andlise de rado gera preconceito | tos individuali




Conteldo de e vergonha do zados ou
Bardin ente acometido | reunides

de transtorno esporadicas

mental, fato que

dificulta a

reinser¢do social

BVS Propds Araljo, M. | Rev enferm Relato de A opcéo por A visita

subsidiar e G.etal UFPE on praticas ex trabalhar com os | domicilia
incentivar line, Recife, | tensionistas, familiares ria, no
transfor 9 (Supl. 7): verificacdo de | considerou a contexto da
macdes ne 9125-32, percepcao de necessidade de salide mental,
cessarias neste ago, 2015 dificul esses individuos | configura-se

ambito de pra
ticas assistenci
ais em saude

mental

dades de
profissio
nais para
atuacdo no
CAPS

estarem
preparados para
enfrentar as
diversas
situacdes que
podem surgir
em decorréncia
do transtorno e
suas
experiéncias ja
vivencia

das

como um
instrumento de
aproxima

cdo entre 0s
profissi

nais e a
familia
permitindo a
construgdo de
vinculos e
confianca para
subsidiar nas
davidas,
anseios e
necessida

des desses
sujeitos frente
as questdes
inerentes dos
usuarios com
transtorno
mental; busca-
se através da
Terapia
Comunitéaria
realizar uma
reflexdo do

sofrimento
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causado ao
individuo seja
por situacdes
estressantes ou
quaisquer
outras que
interfiram na

sua condicédo

de salde
Scielo Proposta de Constan Volume Entrevistas Os dados deste | A confianca é
estudar como tinidis, T. 28 | nime | semiestrutu estudo apontam | a base do
tem acontecido | C. rol | 23- | radascom que os dilemas vinculo da
0 encontro, com 32,2017 profissionais enfrentados na relacdo, € a
seus éxitos e de satde inclusdo da poténcia capaz
frustracOes, na mental a partir | familia nos de sustentar
relacdo entre da anélise projetos tanto o
pessoas que tém temética do terapéuticos de | enfrentamen
disponibilidade contetido atencdo a pessoa | to das
e motivo para se com transtorno dificuldades
encontrar, mental s&o em relagdo aos
conhecendo o perpassados por | impasses
que impede e 0 inseguranca cotidianos
que favorece desses profissio
essa relagdo, a nais, que
partir das consideram os
experiéncias familiares
vividas e dos dificeis, longe
afetos gerados do ideal de
nessa relagéo familia, e rivais
nessa relacéo
Scielo Estudo descri Rézio, L. COMUNI Atividades de | Umadas O PET-RAPS
tivo, exploratd A. etal CACAO extenséo e funcbes da tem propor
rio, de aborda SAUDE pesquisa com | familia no cionado
gem qualitativa EDUCA usuarios, cuidado de seu ampliacdo do
para analisar CAO familiares e membro em olhar por parte
as contribuicoes 21(60): 89- profissio sofrimento dos profissio
do PET-Redes 98, 2017 nais que psiquico nais no
nas atividades buscaram os consiste em cuidado em
desenvolvi significa auxilia-lo no salide mental,

estabeleci

trazendo a
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das pelos
profissionais de
um Centro de
Atencdo Psicos
social (CAPS)

dos, valores,
motivos e
atitudes
envolvendo a
temética do
PET-Redes,
conferindo a
possibilidade
de compreen
der os
processos,
fenbmenos e
as relacOes
que nao
podem ser

traduzidos em

mento de
vinculos e
reconstrucao de
valores e

expectativas

familia para a
composicao e
reflexéo do
projeto
terapéutico
singular dos
usuarios, além
de atribuir
atengdo a
salde a esses
familiares que
exercem
funcéo de
cuidadores no
ambito

domiciliar

variaveis

Fonte: Autoria Prdpria

No quadro acima buscou-se identificar como as respectivas pesquisas percebem a
importancia da inser¢cdo do familiar e/ ou cuidador da pessoa em sofrimento psiquico, no
cuidado em satde mental, como este cuidador estd inserido em unidades de CAPS e que

beneficios essa inser¢do pode proporcionar nas interrelagdes.

4, DISCUSSAO

Soares et al (2021), apontam que a insercéo da familia no tratamento em Satde Mental
é algo recente. Apés a Reforma Psiquiatrica brasileira, que surge como modelo substitutivo da
I6gica hospitalocéntrica, compreende que a familia passa a ser protagonista do cuidado do
sujeito em sofrimento psiquico. Ressalta-se a necessidade de criacdo de dispositivos voltados
para a atencdo e cuidado as familias nos CAPS, a fim de oportunizar aos familiares o
conhecimento sobre seu papel no cuidado familiar. Os profissionais entrevistados relatam a
percepcdo de auséncia dos familiares cuidadores devido ao medo de incorrerem numa
sobrecarga no cuidado do usuério. Enfatizando como possibilidades de dispositivo para o
manejo nesse cuidado: as relagdes interpessoais; visitas domiciliares; construgéo e aplicagéo de
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e recursos existentes na comunidade com propdésito de

fortalecimento de vinculos entre os autores (usuario, familiar, equipe de salde e comunidade).
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Silva et al (2016), ressaltam a importancia de se ter mais acesso a contetidos no que
tange o cuidado familiar, na formacdo académica e cursos de treinamento. Sendo essencial
conhecer a realidade do usuario no seu cotidiano, bem como a comunicagdo com o cuidador in
loco para o esclarecimento sobre o sofrimento psiquico como melhor forma no
desenvolvimento de um cuidado. Além disso, reconhecem a insercao da familia no processo de
cuidado do usuario, como benéfica para a reinser¢do social deste. Outrossim, evidenciam o
CAPS, como servico que proporciona acolhimento e troca de experiéncias entre os familiares
e usuérios. No que tange aos cuidados do familiar como sujeito de cuidado, os profissionais
entrevistados em uma unidade de CAPS no Estado do Piaui, sugeriram a criacdo de grupos de
trabalho ou acompanhamento individualizado, como manejo de inser¢cdo do cuidador nas
atividades realizadas no servico. Também percebem resisténcia por parte dos familiares em
relacdo ao cuidado do usuario pelo desconhecimento que gera vergonha e preconceito,
dificultando a reinsercéo social do mesmo.

Aradujo et al (2015), compreendem a necessidade de formacao e capacitacdo da equipe
de salde voltadas para a reinsercdo social do usudrio, proporcionando autonomia,
independéncia e insercdo na comunidade, na logica da atencdo em satde mental, seguindo o
modelo psicossocial, levando em consideracdo a subjetividade, desejos e anseios do mesmo.
Os autores salientam algumas intervengdes realizadas no servico como: grupo; oficina
terapéutica; visita domiciliar; matriciamento e PTS. No entanto, os autores concluiram que a
equipe ndo possui planejamento para execucdo dessas intervencdes com foco apenas em
terapéuticas medicamentosas e assistencial. Além disso, ha ocorréncia de deficiéncia por parte
da equipe em orientar e informar os familiares sobre a doenca e tratamento do usuério,
resultando na falta de adesédo da mesma como coparticipante no processo de cuidado, tornando
essa participacdo um desafio.

Constantinidis (2017), nesta pesquisa a autora se debrucou em analisar dados
referentes a quatro (4) pontos norteadores, sendo eles: (1) atender a familiares: inseguranca e
rivalizagdo; (2) tomada de responsabilidade; (3) foco principal: diagnostico ou necessidade?;
(4) confianca, vinculo e diferenca. As informacdes resultantes no estudo expuseram fatos
divergentes na condugéo do cuidado em satde mental aos usuérios por parte dos familiares e
dos profissionais de saude, onde os familiares sdo atravessados pelo sentimento de impoténcia
e culpa por ndo conseguirem informacdes pertinentes sobre o tratamento do usuario, os quais
ja sdo marcados pelos encargos vivenciados no dia a dia com o sujeito com sofrimento psiquico.
Ja os profissionais, nesse contexto, perpassam pelo sentimento de inseguranca e impoténcia em

relacdo as praticas profissionais e acabam indo contra os sentimentos da familia. Diante do
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exposto, o0 sujeito em sofrimento psiquico acaba ndo sendo assistido de forma adequada por
parte dos profissionais de satde e nem pela familia.

Rézio et al (2017), salientam informacgdes sobre estratégias de articulacdo da
aprendizagem dos diversos cursos no ambito da salde, propondo um ensino com vistas na
formacdo de profissionais para atuarem conforme as necessidades de saude da populacéo,
fortalecendo as politicas publicas do pais e o Sistema Nacional de Saude, de acordo com as
vivéncias do Sistema Unico de Salde (SUS). As estratégias apresentadas na pesquisa Sio: a
primeira, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), se trata de um
mecanismo visando aproximar diversos profissionais de diferentes profissées ao mesmo tempo,
mediante estagios e vivéncias integradas ao (SUS), o qual dispGe suporte para as praticas
voltadas para as necessidade de salde da populagdo; a segunda o PET-Redes de Atencdo a
Saude, gque se apresenta no mesmo ponto de vistas do anterior, em relacdo a formacdo do
estudante e enriquecimento do profissional de saude. Além disso, viabiliza desdobramento de
intervencdes para a populacédo nos diversos dispositivos de assisténcia com vistas em conhecer
0 ambiente e suas necessidades, as quais se tornam fonte de produgéo, conhecimento e pesquisa
nos espacos de ensino. Os autores relatam experiéncias a partir de entrevistas, divididas em
duas (2) etapas, com a participagdo de estudantes, sendo a primeira, “1) Inser¢do dos familiares
como estratégia de cuidado integral no CAPS: contribui¢cbes do PET-RAPS.” Para insergao
desses familiares, foi criado um grupo terapéutico, com objetivo de aproxima-los do
planejamento do cuidado do usuario em sofrimento psiquico, o qual se transformou numa
instancia de apoio a esses familiares (Rézio et al. 2017, p. 92). E a segunda, ‘“2) O PET-Redes
como indutor de melhorias do cuidado por meio do aperfeigoamento e formagéo profissional
para o SUS.” Para além da ampliagdo do cuidado em satde, o Programa, oportunizou aos
profissionais 0 melhoramento de suas praticas, mediante a participacdo dos estudantes enquanto
impulsionadores de mudanca nas praticas profissionais, constatadas a partir das fragilidades
vivenciadas no cotidiano da equipe (Rézio et al. 2017, p. 92).

A partir dessas reflexdes, entende-se no campo da Saude Mental a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e militdncia por um cuidado em territdrio e na superacdo do modelo
asilar e manicomial, dando contexto para a criacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
que abrange a atencdo basica, especializada, de urgéncia e emergéncia, residencial de carater
transitorio, hospitalar e estratégias de desinstitucionalizacdo. Em termos legais, essa discussao
foi materializada pela Portaria 3.088 de 2011, com o propdsito de assegurar maior cuidado e

fortalecimento de vinculos entre usuérios e suas familias (Amarante, 2007).
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Dentre os servigcos de atencdo psicossocial, destaca-se o (CAPS), cujo objetivo €
oferecer atendimento & populacdo de forma humanizada, em especial no espaco territorial
(delimitado), bem como o acompanhamento psicossocial e a reinser¢do social dos usuarios.
Neste servico, sdo realizadas atividades como acolhimento, atendimento grupal e individual,
grupos e oficinas terapéuticas de forma multidisciplinar, em conformidade com a Portaria de
consolidacdo n° 3, de 2017. Dentro da l6gica de cuidado desse servico, é essencial a participacédo
do familiar. Uma vez que, “a familia estd presente em todos os grupos sociais, introduzindo o
individuo nas praticas culturais que regulam a vida em sociedade” (Naves; Vasconcelos, 2013,
p. 149). Nessa perspectiva, o cuidador também precisa de suporte do servi¢o de saude mental.

Para as autoras, “a familia esta presente em todos os grupos sociais, introduzindo o
individuo nas praticas culturais que regulam a vida em sociedade” (Naves e Vasconcelos, 2013,
p. 149). Considerando os objetivos propostos neste artigo, em relacdo a inser¢do do familiar
e/ou cuidador nos CAPS, para tambem serem atendidos, apenas no artigo produzido por Rézio
etal (2017), foi possivel identificar essa pratica, mediante articulacdo da aprendizagem voltados
para os diversos cursos no ambito da salde, propondo um ensino com vistas na formagédo de
profissionais para atuarem conforme as necessidades de saude da populagéo, fortalecendo as
politicas publicas do pais e o Sistema Nacional de Salude, de acordo com as vivéncias do
Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo uma importante estratégia que favoreceu a promogao e
fortalecimento de vinculos entre os profissionais de saude, usuarios e familiares.

Neste sentido os profissionais fizeram uso de estratégias como, o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde), o qual dispde suporte para as praticas
voltadas para as necessidades de salde da populacéo; a segunda o PET-Redes de Atencédo a
Saude, gque se apresenta no mesmo ponto de vistas do anterior, em relacdo a formacdo do
estudante e enriquecimento do profissional de saude. Ainda na discussdo sobre a importancia
de inserir a familia, Soares et al (2021), percebeu a necessidade e propbs a criacdo de
dispositivos voltados para a atencdo e cuidado as familias nos CAPS, a fim de permitir o
conhecimento sobre seu papel no cuidado familiar.

Além disso, os profissionais entrevistados mencionaram que a auséncia dos familiares
cuidadores no processo de tratamento do usuario no servico, pode estar relacionado ao medo
de incorrerem numa sobrecarga no cuidado. Sendo apresentados como propostas de
dispositivos, as relagdes interpessoais; visitas domiciliares; construgéo e aplicagdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e recursos existentes na comunidade com propoésito de

fortalecimento de vinculos entre os autores (usuario, familiar, equipe de salde e comunidade).



15

Para Silva et al (2016), em relacdo ao cuidado a familia, ha o reconhecimento de sua
insercdo como benéfica para a reinsercéo social do usuario, mas percebem resisténcia por parte
dos familiares pelo desconhecimento do servico. Por outro lado, percebem a necessidade de se
ter mais acesso a conteudos durante a formagdo académica e cursos de treinamento. Como
estratégias para insercdo do cuidador nas atividades realizadas no servigo, sugerem a cria¢éo de
grupos de trabalho ou acompanhamento individualizado.

Na oGtica de Araudjo et al (2015), ressaltam que para a reinsercdo social do usuario
propondo assim, autonomia e independéncia, ha necessidade de formacdo e capacitacdo da
equipe de saude, levando em consideragéo a subjetividade, desejos e anseios do mesmo. Para
este fim destacam-se algumas intervencgdes, grupo; oficina terapéutica; visita domiciliar;
matriciamento e PTS. Por fim, concluiram que a equipe ndo possuia planejamento para
execucdo dessas intervengdes com foco apenas em terapéuticas medicamentosas e assistencial.

E por fim, Constantinidis (2017), em sua pesquisa, observou discordancias entre
familiares e profissionais de sadde na conducédo do cuidado em satde mental aos usuarios, bem
como a falta de informagOes pertinentes sobre o tratamento do usuério, ampliando assim, os
sentimentos de impoténcia e culpa. Esses achados sdo coerentes com as hipoteses do presente
trabalho, visto que ha necessidade de se ter uma gestdo voltada para o desempenho proposto
pela Politica de Reforma Psiquiatrica.

Diante do exposto pelas (0s) autoras (es) supracitadas (0s) Soares et al (2021) e Araujo
et al (2015), observamos que o contexto exposto pelos profissionais entrevistados vem de
encontro com a realidade vivenciada pelas académicas estagiarias no periodo de estagio
obrigatorio realizado em unidades de CAPS, no municipio de Cuiab4, Mato Grosso. Quanto a
ressalva da necessidade de melhor planejamento para execucdo dos servi¢cos voltados para o
cuidado em Salde Mental, as académicas concordam com as deficiéncias que foram elencadas
por Araujo et al (2015).

A constatacdo do presente trabalho é consonante com a descricéo de Silva et al (2016),
no que diz respeito a exposi¢do da deficiéncia no &mbito da instrucdo académica e formacéo
profissional para atuacdo com o cuidado em saude mental em unidades de CAPS, com vistas
em maiores esclarecimentos para os cuidadores na légica da Reforma Psiquiatrica, ao
considerar a familia como base de cuidado nesse modelo. Referente a resisténcia por parte dos
cuidadores, discorridas nas entrevistas, no que tange o sentimento de uma sobrecarga de
trabalho em relacdo ao familiar em sofrimento mental, circunstancia esta, ndo experienciada

pelas académicas.
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Na pesquisa realizada por Constantinidis (2017), ao verificar algumas informagoes
relacionadas ao atendimento a familiares quanto a inseguranga e a rivalizagdo; tomada de
responsabilidade; foco principal: diagndstico ou necessidade?; confianca: vinculo e diferenca.
Nesse caso, as rivalidades levantadas pela autora mediante a falta de informacdes pertinentes
as familias e usuarios proporcionaram resisténcia dos familiares mediante o desconhecimento
do servico, consequentemente acarretando no familiar e/ ou cuidador sentimento de impoténcia
e culpa. Todavia, quanto a discordancia supracitada, as académicas ndo constataram tais
situacdes durante o periodo de estagio.

Conforme Rézio et al (2017), as académicas, ressaltam o conhecimento obtido
mediante a apresentacdo dos programas PET-RAPS e o PET-Redes. No que tange a
aprendizagem e formacgdo multiprofissional para atuacdo de acordo com a necessidade do
territério e assim fortalecendo as politicas publicas de satde. Enfatizando enriquecimento da
pratica profissional no em torno de fragilidades vivenciadas no contexto diario, mediante
participacdo impulsionadora de estudantes. Outrossim, as académicas percebem que tal pratica
foi bastante relevante na contribuicdo das agdes realizadas conforme programas propostos na

politica de satude mental.

S. CONSIDERAGCOES FINAIS

Entende-se que o CAPS é um servico da RAPS, substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico, com proposta de funcionamento de portas abertas na comunidade em
determinado territdério. Na compreensdo da familia sendo cuidada, a fim de obter mais
efetividade no tratamento do usuario, se percebe uma lacuna, de modo que todos acabam mais
fragilizados.

Diante disso, propomos como estratégia de cuidado e inser¢do da familia mediante
criacdo de grupo terapéutico que contemple esses cuidadores, onde os mesmos possam falar de
si, de suas experiéncias, troca entre 0os demais participantes do grupo e com os profissionais,
anseios, expectativas e se fortalecerem nessas conversas; realizacdo de acolhimento e
atendimento ao familiar para realizag&o orientacdo e psicoeducacdo sobre a doenca/transtorno
do usuario em sofrimento psiquico e também sobre a importancia da sua coparticipacdo no
processo da reabilitacdo do usuério, com vistas a ndo apresentar essa pratica como uma
sobrecarga a mais na rotina desse familiar; valorizar comunicacéo assertiva na manutencdo das

interrelagBes entre profissionais de satde, familiares e usuarios.
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Portanto, inferimos que ainda hd muito caminho a percorrer no que tange a insercao
da familia no cuidado em salde mental, seguindo a ldgica de atencdo psicossocial.
Concebemos, por fim, que em todo o material elaborado por este artigo, ha necessidade de
novas pesquisas incluindo a familia como cuidadora no tratamento do usuario nos CAPS; e no
escopo da aplicabilidade do modelo assistencial na I6gica psicossocial, percebemos que 0s
CAPS, ndo estdo realizando os objetivos propostos por este servico e que os profissionais da

equipe precisam estar comprometidos na aplicacéo integral da politica publica do CAPS.
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