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Resumo 

Esta pesquisa abordou o cuidado em Saúde Mental nos Centro de Atenção Psicossocial, a partir 

da interrelação entre profissionais, família e usuários, se debruça sobre o modo como se 

desenvolve a relação entre família e profissionais dos CAPS para a realização de um cuidado 

integral ao sujeito em sofrimento psíquico. Objetivo: Analisar como se dá o desenvolvimento 

do cuidado nos CAPS, a partir da interrelação entre os profissionais, família e usuários. 

Metodologia: Foi desenvolvida na perspectiva da Revisão Integrativa da Literatura a partir de 
uma pesquisa bibliográfica de base qualitativa e descritiva de análise de cinco (5) artigos 

científicos nos indexadores (Scielo, BDTD e BVS). Além disso, Sites do Governo Federal, 

livros, entre outros. Resultados: Há escassez de pesquisas sobre a inserção da família nos 

CAPS como co-participantes no processo de cuidado e que também necessita de auxílio deste 

serviço, sendo esse apoio uma necessidade fundamental na prática do cuidado em saúde mental, 

numa perspectiva tanto para equipe de profissionais quanto para familiares e usuários.  

Palavras- chaves: família. centro de atenção psicossocial. profissionais de saúde. 

 

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 

 
1 Mestre em Saúde Coletiva pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Graduado em Psicologia. 

Professor orientador do curso de Psicologia do UNIVAG: E-mail: guilherme.silva@univag.edu.br 
2 Acadêmica do 10° semestre do curso de Psicologia do Centro Universitário de Várzea Grande (UNIVAG): E-

mail: manuellypinheiro1324@gmail.com  
3 Acadêmica do 9° semestre do curso de Psicologia do Centro Universitário de Várzea Grande (UNIVAG): E-

mail: marlene_fspereira@hotmail.com 
4 Acadêmica do 10° semestre do curso de Psicologia do Centro Universitário de Várzea Grande (UNIVAG): E-

mail: miriambritto2024@gmail.com 

mailto:guilherme.silva@univag.edu.br
mailto:manuellypinheiro1324@gmail.com
mailto:marlene_fspereira@hotmail.com
mailto:miriambritto2024@gmail.com


2 
 

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.   INTRODUÇÃO 

 

Este artigo tem como objetivo analisar como se dá o desenvolvimento do cuidado nos 

CAPS, a partir da interrelação entre os profissionais, família e usuários. Em específico, visa-se 

identificar a inserção da família e/ou cuidadores no tratamento do usuário nos CAPS e descrever 

as estratégias que os profissionais do serviço utilizam para inserir a família no tratamento. 

É importante contextualizar que a atenção em Saúde Mental no Brasil teve início no 

final do século XIX, com o 1º Hospital Psiquiátrico brasileiro, fundado por Dom Pedro II, o 

qual levava seu nome, tinha caráter caritativo e vinculada à irmandade da Santa Casa da 

Misericórdia (Amarante, 2012). Nas décadas de 1940 e 1950, houve destaque no surgimento 

do modelo asilar a prática da assistência psiquiátrica no território brasileiro. Em 1978, no Estado 

do Rio de Janeiro, em prol da luta pela redemocratização na saúde mental, médicos dos 

hospitais psiquiátricos da época denunciaram casos de maus tratos, violências, desrespeito à 

dignidade e aos direitos humanos.  

Nesse sentido, a 8ª Conferência Nacional de Saúde-CNS, ocorrida em 1986, envolveu 

a sociedade civil de forma mais efetiva e expressiva no debate da saúde, se tornou um marco 

das novas políticas sanitárias no país e contribuindo para a construção do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Nessa época, discutiu-se a mudança da nomenclatura do termo “paciente” para 

“usuário,” em consonância com os novos cenários da Atenção Psicossocial (Amarante, 2012). 

Nessa lógica, foi estabelecido o Dia Nacional da Luta Antimanicomial em 18 de maio de 1987 

com o lema, “Por uma sociedade sem manicômios," movimento este, que perdura até os dias 

atuais. Outro marco importante para a Saúde Mental foi a aprovação da Lei n° 10.216 de 2001, 

que dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas em sofrimento psíquico e o 

redirecionamento ao modelo assistencial.  

Segundo Amarante (2007), no contexto histórico de militância por um cuidado em 

território e na superação do modelo asilar e manicomial, surge a Rede de Atenção Psicossocial-

RAPS, que abrange a atenção básica, especializada, de urgência e emergência, residencial de 

caráter transitório, hospitalar e estratégias de desinstitucionalização. Em termos legais, essa 
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discussão foi materializada pela Portaria 3.088 de 2011, com o propósito de assegurar maior 

cuidado e fortalecimento de vínculos entre usuários e suas famílias.  

Dentre os serviços de atenção psicossocial, destaca-se o Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) é um serviço que funciona na lógica de porta aberta para a pessoa que se 

encontra em sofrimento psíquico, direcionado para atender o usuário, familiar e/ou responsável. 

São unidades implantadas e reguladas pelo Ministério da Saúde, cujo objetivo é oferecer 

atendimento à população de forma humanizada, em especial no espaço territorial (delimitado), 

bem como o acompanhamento psicossocial e a reinserção social dos usuários pelo acesso ao 

exercício dos direitos, lazer, trabalho e fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários. 

Nos CAPS, podem ser realizadas atividades como acolhimento, atendimento grupal e 

individual, grupos e oficinas terapêuticas de forma multidisciplinar, em conformidade com a 

Portaria de consolidação nº 3, de 2017.  

Dentro da lógica de cuidado do CAPS, é essencial a participação do familiar. Uma vez 

que, “a família está presente em todos os grupos sociais, introduzindo o indivíduo nas práticas 

culturais que regulam a vida em sociedade” (Naves; Vasconcelos, 2013, p. 149). Nessa 

perspectiva, o cuidador também precisa de suporte do serviço de saúde mental.   

De acordo com a caracterização do PNAS (2004), a família é marcada por conflitos na 

sua dinâmica cotidiana, independente do formato ou modelo assumido. Sendo assim, não se 

pode desconsiderá-la como um espaço contraditório, neste lugar de mediadora das relações 

entre o sujeito e o coletivo. Assim, independente do formato ou modelo assumido é mediadora 

das relações entre o sujeito e o coletivo, sendo marcada por conflitos na sua dinâmica cotidiana. 

Nesta perspectiva, deve ser construída uma relação de respeito entre a rede familiar, o sujeito 

em sofrimento psíquico e os profissionais do CAPS para a efetivação do tratamento e reinserção 

do sujeito, como preconizado pelo movimento da Reforma Psiquiátrica Brasileira.   

No que concerne à discussão sobre essa instituição social, Cardoso et al (2020), 

apontam que o termo família teve origem no século XVIII, atrelada a grupos sociais com laços 

biológicos, passando por transformações com o surgimento de novos modelos familiares, com 

crenças, valores e práticas que buscam melhores adaptações para a sobrevivência de seus 

membros e da sociedade. Além disso, os autores enfatizam a participação da família como 

cuidadora e pontuam também sua necessidade de cuidado, a fim de proporcionar uma relação 

interpessoal e melhor qualidade de vida para os usuários.  

Ainda segundo esses autores, em muitas situações, a organização familiar pode ser a 

primeira referência de apoio para as pessoas em sofrimento psíquico. Nessa direção, este artigo 

pode contribuir no cuidado da pessoa em sofrimento mental, em parceria com seus eventuais 
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cuidadores e levando em conta a singularidade, a complexidade e o contexto histórico e social 

no qual estão inseridos.  

A partir das discussões em torno do referencial teórico sobre a importância do 

acolhimento e inserção da família no tratamento do sujeito em sofrimento psíquico, esta 

pesquisa investiga a seguinte problemática: como se desenvolve o cuidado psicossocial nos 

CAPS, considerando o envolvimento da família e/ ou responsável pelo usuário, profissionais 

da saúde e usuário? 

  

2.  METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi desenvolvida na perspectiva da Revisão Integrativa da Literatura a 

partir de uma pesquisa bibliográfica de base qualitativa e descritiva de análise de cinco (5) 

artigos científicos nos indexadores (Scielo, BVS e BDTD).   Além 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 investigação é de cunho qualitativo pois visa descrever a complexidade do problema 

através da relação entre variáveis, compreendendo e classificando processos com um nível 

maior de profundidade, permitindo assim uma compreensão das subjetividades dos sujeitos 

(Richarlyson, 1999). 

Quanto aos objetivos, foram utilizados o método exploratório e explicativo. Gil (2002), 

descreve que a pesquisa exploratória possibilita maior aprimoramento das ideias, bem como a 

descoberta de intuições, dando mais familiaridade ao problema proposto tornando-o mais 

visível, podendo favorecer a construção das hipóteses. Caracteriza-se como explicativa pela 

preocupação com a identificação de fatores que podem determinar a ocorrência de fenômenos, 

ou seja, ela favorece o aprofundamento da realidade, uma vez que tem por prioridade a 

explicação da razão e o porquê das coisas.  

Em relação aos procedimentos técnicos, foi realizada pesquisa bibliográfica, que, para 

Gil (2002, p. 44), “é desenvolvida com base em material já elaborado, constituído 

principalmente de livros e artigos científicos.” Os estudos exploratórios, pesquisas sobre 

ideologias e as que se propõem análises sobre um problema, são desenvolvidas por fontes 

bibliográficas.  

Para verificação dos objetivos propostos a fim trazer à luz as hipóteses levantadas 

(familiar e/ou cuidador participa de alguma atividade desenvolvida no CAPS; os profissionais 

da unidade auxiliam no cuidado do  familiar; eficácia na promoção da saúde mental do usuário 
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a partir da interrelação com profissionais e familiares),  o processo de análise dos dados se deu 

em seis etapas, sendo elas: “elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na 

literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados; 

apresentação da revisão integrativa (Souza et al. 2010, p. 102). Para realização da pesquisa 

foram atendidos os seguintes critérios: artigos científicos que contemplam as modalidades de 

CAPS, exceto CAPSi e artigos científicos publicados na língua pátria. 

A escolha da pergunta de pesquisa se deu a partir da estratégia (PICo), segundo, 

Guimarães et al (2019), apontam que o acrônimo foi desenvolvido para otimização de pesquisa 

sistemática, em que PICo representa um acrônimo para P: população, I: fenômeno de interesse 

e Co: contexto do estudo, com fundamental importância na construção da pergunta para a 

eficácia de uma busca bibliográfica de evidências. Essa dimensão auxilia na construção de 

perguntas em diversas áreas de pesquisa, uma vez que a questão da pesquisa seja bem 

estabelecida (adequada), possibilita a definição correta e necessária para a solução do problema 

proposto, evitando o exercício de buscas desnecessárias. Essa organização foi apresentada no 

quadro 1, como apresentado abaixo.  

 

Quadro 1 - Estratégia PICo 

 

 

Abreviação Descrição Exemplo 

P População Família e Usuários de Centro de Atenção Psicossocial 

I 

 

fenômeno de 

interesse 

Cuidado psicossocial nos CAPS 

Co 

 

Contexto do 

estudo 

Verificar como se desenvolve o cuidado, com a participação da família 

e/ou responsável pelo usuário 

Fonte: Autoria Própria 
 

Na sequência, realizou-se a busca em bases de dados nacionais, sendo elas: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS); Scientific Electronic Library Online (Scielo); Biblioteca Digital 

Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD). Para a estratégia de busca, foram utilizados os 

seguintes descritores: (família AND “centro de atenção psicossocial” AND “profissionais de 

saúde”); a busca ocorreu na modalidade avançada; na língua brasileira; no período de dez (10) 

anos, (2014 a 2024). E, após a busca geral, aplicou-se algumas filtragens conforme critérios 

estabelecidos em cada base acessada.  
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Como critério de inclusão foram considerados artigos em português, publicados nos 

últimos dez (10) anos; foram excluídos textos que não se apresentaram na íntegra, aqueles que 

não fossem artigos e direcionados ao público infanto juvenil. Na busca, foi utilizado operador 

Booleano, conforme Santos et al (2007), são termos que permitem a combinação delimitada na 

seleção pelos parâmetros dos conectores “AND” que permite uma combinação restrita; “OR” 

combinação aditiva; e “NOT” combinação 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 (família AND “centro de atenção psicossocial” AND “profissionais de saúde”) 

Scielo (família AND “centro de atenção psicossocial” AND “profissionais de saúde”) 

BDTD (família AND “centro de atenção psicossocial” AND “profissionais de saúde”) 

Fonte: Autoria Própria 

 

 

3. RESULTADOS 

 

A busca resultou na seguinte distribuição entre os textos encontrados em cada base de 

dados: BVS (n= 45), Scielo (n=16) e BDTD (n=54), totalizando 115 publicações. Em seguida, 

foram excluídos os manuscritos duplicados pelo título (n=12); foram analisadas as publicações 

com filtro, de leitura de títulos e palavras-chave (n=17); artigos excluídos por língua estrangeira 

(n=7) e por idade até 18 anos (n=5), conforme os critérios de exclusão; leitura na íntegra (n=5), 

com emprego dos critérios de inclusão para revisão (n=5). Para sistematizar o processo de 

avaliação dos artigos optou-se pela metodologia de Principais Itens para Relatar Revisões 

Sistemáticas e Meta-análise (PRISMA). Conforme Page et al (2020), este sistema permite 

eficácia no planejando e condução da elaboração de revisões sistemáticas, garantindo a 

contemplação das informações almejadas.  As estampas deste processo estão destacadas em 

forma de fluxograma (Figura 1). 
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Figura 1- Fluxograma da revisão integrativa de literatura sobre o cuidado em Saúde Mental nos CAPS 

 

 

 Fonte: Autoria própria 

 

Para a interpretação dos resultados, foram selecionados artigos ordenados conforme 

os objetivos supracitados. Os parâmetros para a seleção e agrupamento dos artigos foram para 

todas as bases pesquisadas: busca avançada, com filtro geral textos em português e recorte 
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temporal dos últimos dez (10) anos. Na base da BVS foi utilizada a busca por título, resumo e 

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

se a busca por todos os índices, com especificidades em coleções e tipo literatura (artigo). Já no 

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

artigos selecionados estão dispostos no quadro 3. 

 

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

 

 

Proce 

dência 

Tipo de 

arquivo 

Autores Periódico 

(vol, no, 

pág, ano) 

Considera 

ções / 

Temática 

Identificar a 

inserção da 

família e/ou 

cuidadores no 

tratamento do 

usuário nos 

CAPS 

Descrever as 

estratégias 

que os 

profissio 

nais do 

serviço 

utilizam para 

inserir a 

família no 

tratamento 

BVS Estudo 

fenomenológico 

na perspectiva 

de Maurice 

Merleau-Ponty 

Soares, C. 

J. et al 

Enferm 

Foco;12 

(1):7-12; 

2021 

Estudo 

fenomenológi 

co por meio da 

técnica de 

grupo focal 

A família faz 

parte do 

tratamento, mas 

o que acontece é 

que, muitas 

vezes, ela não se 

sente parte do 

tratamento, 

entendendo que 

cabe apenas ao 

serviço de saúde 

Esclareci 

mento aos 

familiares 

sobre os 

rumos da 

política de 

saúde mental e 

das atividades 

desenvolvi 

das no serviço, 

quais os seus 

objetivos e as 

suas demandas 

BVS Estudo 

exploratório e 

descritivo, com 

abordagem 

qualitativa e 

analisados pela 

técnica de 

Análise  de 

Silva, R. 

O. et al 

Rev enferm 

UFPE on 

line, 

Recife,10 

(Supl. 

1):256-62, 

jan, 2016 

 

Estudos 

produzidos  a  

partir  de 

entrevistas  in

dividuais,  

com  roteiro 

Semiestrutu 

rado 

Resistência à 

participação do 

tratamento 

deve-se, a falta 

de conhecimen 

to por parte dos 

familiares, que 

gera preconceito 

Ainda são 

poucas as 

atividades 

realizadas, 

limitando-se 

mais aos 

atendimen 

tos individuali 
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Conteúdo de 

Bardin 

 e vergonha do 

ente acometido 

de transtorno 

mental, fato que 

dificulta a 

reinserção social 

zados ou 

reuniões 

esporádicas 

BVS Propôs 

subsidiar e 

incentivar 

transfor 

mações  ne 

cessárias  neste 

âmbito   de   prá 

ticas   assistenci

ais   em   saúde 

mental 

 

Araújo, M. 

G. et al 

 

Rev enferm 

UFPE on 

line, Recife, 

9 (Supl. 7): 

9125-32, 

ago, 2015 

 

Relato de 

práticas  ex 

tensionistas, 

verificação de 

percepção de 

dificul 

dades de 

profissio 

nais para 

atuação no 

CAPS 

A opção por 

trabalhar com os 

familiares 

considerou a 

necessidade de 

esses indivíduos 

estarem 

preparados para 

enfrentar as 

diversas 

situações que 

podem surgir 

em decorrência 

do transtorno e 

suas 

experiências já 

vivencia 

das 

A visita 

domiciliá 

ria, no 

contexto da 

saúde mental, 

configura-se 

como um 

instrumento de 

aproxima 

ção entre os 

profissi 

nais e a 

família 

permitindo a 

construção de 

vínculos e 

confiança para 

subsidiar nas 

dúvidas, 

anseios e 

necessida 

des desses 

sujeitos frente 

às questões 

inerentes dos 

usuários com 

transtorno 

mental; busca- 

se através da 

Terapia 

Comunitária 

realizar uma 

reflexão do 

sofrimento 
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causado ao 

indivíduo seja 

por situações 

estressantes ou 

quaisquer 

outras que 

interfiram na 

sua condição 

de saúde 

Scielo Proposta de 

estudar como 

tem acontecido 

o encontro, com 

seus êxitos e 

frustrações, na 

relação entre 

pessoas que têm 

disponibilidade 

e motivo para se 

encontrar, 

conhecendo o 

que impede e o 

que favorece 

essa relação, a 

partir das 

experiências 

vividas e dos 

afetos gerados 

nessa relação 

Constan 

tinidis, T. 

C. 

Volume 

28   I   núme

ro 1   I   23-

32, 2017 

 

Entrevistas 

semiestrutu 

radas com 

profissionais 

de saúde 

mental a partir 

da análise 

temática do 

conteúdo 

Os dados deste 

estudo apontam 

que os dilemas 

enfrentados na 

inclusão da 

família nos 

projetos 

terapêuticos de 

atenção à pessoa 

com transtorno 

mental são 

perpassados por 

insegurança 

desses profissio 

nais, que 

consideram os 

familiares 

difíceis, longe 

do ideal de 

família, e rivais 

nessa relação 

A confiança é 

a base do 

vínculo da 

relação, é a 

potência capaz 

de sustentar 

tanto o 

enfrentamen 

to das 

dificuldades 

em relação aos 

impasses 

cotidianos 

Scielo Estudo descri 

tivo, explorató 

rio, de aborda 

gem qualitativa 

para analisar 

as contribuições 

do PET-Redes 

nas atividades 

desenvolvi 

Rézio, L. 

A. et al 

COMUNI 

CAÇÃO   

SAÚDE   

EDUCA 

ÇÃO 

21(60): 89-

98, 2017 

Atividades de 

extensão e 

pesquisa com 

usuários, 

familiares e 

profissio 

nais que 

buscaram os 

significa 

Uma das 

funções da 

família no 

cuidado de seu 

membro em 

sofrimento 

psíquico 

consiste em 

auxiliá-lo no 

estabeleci 

O PET-RAPS 

tem propor 

cionado 

ampliação do 

olhar por parte 

dos profissio 

nais no 

cuidado em 

saúde mental, 

trazendo a 



11 
 

das pelos 

profissionais de 

um Centro de 

Atenção Psicos 

social (CAPS) 

dos, valores, 

motivos e 

atitudes 

envolvendo a 

temática do 

PET-Redes, 

conferindo a 

possibilidade 

de compreen 

der os 

processos, 

fenômenos e 

as relações 

que não 

podem ser 

traduzidos em 

variáveis 

mento de 

vínculos e 

reconstrução de 

valores e 

expectativas 

família para a 

composição e 

reflexão do 

projeto 

terapêutico 

singular dos 

usuários, além 

de atribuir 

atenção à 

saúde a esses 

familiares que 

exercem 

função de 

cuidadores no 

âmbito 

domiciliar 

Fonte: Autoria Própria  

 

No quadro acima buscou-se identificar como as respectivas pesquisas percebem a 

importância da inserção do familiar e/ ou cuidador da pessoa em sofrimento psíquico, no 

cuidado em saúde mental, como este cuidador está inserido em unidades de CAPS e que 

benefícios essa inserção pode proporcionar nas interrelações.  

 

4.  DISCUSSÃO 

 

Soares et al (2021), apontam que a inserção da família no tratamento em Saúde Mental 

é algo recente. Após a Reforma Psiquiátrica brasileira, que surge como modelo substitutivo da 

lógica hospitalocêntrica, compreende que a família passa a ser protagonista do cuidado do 

sujeito em sofrimento psíquico. Ressalta-se a necessidade de criação de dispositivos voltados 

para a atenção e cuidado às famílias nos CAPS, a fim de oportunizar aos familiares o 

conhecimento sobre seu papel no cuidado familiar. Os profissionais entrevistados relatam a 

percepção de ausência dos familiares cuidadores devido ao medo de incorrerem numa 

sobrecarga no cuidado do usuário. Enfatizando como possibilidades de dispositivo para o 

manejo nesse cuidado: as relações interpessoais; visitas domiciliares; construção e aplicação de 

Projeto Terapêutico Singular (PTS) e recursos existentes na comunidade com propósito de 

fortalecimento de vínculos entre os autores (usuário, familiar, equipe de saúde e comunidade).  
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Silva et al (2016), ressaltam a importância de se ter mais acesso a conteúdos no que 

tange o cuidado familiar, na formação acadêmica e cursos de treinamento. Sendo essencial 

conhecer a realidade do usuário no seu cotidiano, bem como a comunicação com o cuidador in 

loco para o esclarecimento sobre o sofrimento psíquico como melhor forma no 

desenvolvimento de um cuidado. Além disso, reconhecem a inserção da família no processo de 

cuidado do usuário, como benéfica para a reinserção social deste. Outrossim, evidenciam o 

CAPS, como serviço que proporciona acolhimento e troca de experiências entre os familiares 

e usuários. No que tange aos cuidados do familiar como sujeito de cuidado, os profissionais 

entrevistados em uma unidade de CAPS no Estado do Piauí, sugeriram a criação de grupos de 

trabalho ou acompanhamento individualizado, como manejo de inserção do cuidador nas 

atividades realizadas no serviço. Também percebem resistência por parte dos familiares em 

relação ao cuidado do usuário pelo desconhecimento que gera vergonha e preconceito, 

dificultando a reinserção social do mesmo. 

Araújo et al (2015), compreendem a necessidade de formação e capacitação da equipe 

de saúde voltadas para a reinserção social do usuário, proporcionando autonomia, 

independência e inserção na comunidade, na lógica da atenção em saúde mental, seguindo o 

modelo psicossocial, levando em consideração a subjetividade, desejos e anseios do mesmo. 

Os autores salientam algumas intervenções realizadas no serviço como: grupo; oficina 

terapêutica; visita domiciliar; matriciamento e PTS. No entanto, os autores concluíram que a 

equipe não possui planejamento para execução dessas intervenções com foco apenas em 

terapêuticas medicamentosas e assistencial. Além disso, há ocorrência de deficiência por parte 

da equipe em orientar e informar os familiares sobre a doença e tratamento do usuário, 

resultando na falta de adesão da mesma como coparticipante no processo de cuidado, tornando 

essa participação um desafio.  

Constantinidis (2017), nesta pesquisa a autora se debruçou em analisar dados 

referentes a quatro (4) pontos norteadores, sendo eles: (1) atender a familiares: insegurança e 

rivalização; (2) tomada de responsabilidade; (3) foco principal: diagnóstico ou necessidade?; 

(4) confiança, vínculo e diferença. As informações resultantes no estudo expuseram fatos 

divergentes na condução do cuidado em saúde mental aos usuários por parte dos familiares e 

dos profissionais de saúde, onde os familiares são atravessados pelo sentimento de impotência 

e culpa por não conseguirem informações pertinentes sobre o tratamento do usuário, os quais 

já são marcados pelos encargos vivenciados no dia a dia com o sujeito com sofrimento psíquico. 

Já os profissionais, nesse contexto, perpassam pelo sentimento de insegurança e impotência em 

relação às práticas profissionais e acabam indo contra os sentimentos da família. Diante do 
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exposto, o sujeito em sofrimento psíquico acaba não sendo assistido de forma adequada por 

parte dos profissionais de saúde e nem pela família.  

Rézio et al (2017), salientam informações sobre estratégias de articulação da 

aprendizagem dos diversos cursos no âmbito da saúde, propondo um ensino com vistas na 

formação de profissionais para atuarem conforme as necessidades de saúde da população, 

fortalecendo as políticas públicas do país e o Sistema Nacional de Saúde, de acordo com as 

vivências do Sistema Único de Saúde (SUS). As estratégias apresentadas na pesquisa são: a 

primeira, o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), se trata de um 

mecanismo visando aproximar diversos profissionais de diferentes profissões ao mesmo tempo, 

mediante estágios e vivências integradas ao (SUS), o qual dispõe suporte para as práticas 

voltadas para as necessidade de saúde da população; a segunda o PET-Redes de Atenção à 

Saúde, que se apresenta no mesmo ponto de vistas do anterior, em relação à formação do 

estudante e enriquecimento do profissional de saúde. Além disso, viabiliza desdobramento de 

intervenções para a população nos diversos dispositivos de assistência com vistas em conhecer 

o ambiente e suas necessidades, as quais se tornam fonte de produção, conhecimento e pesquisa 

nos espaços de ensino. Os autores relatam experiências a partir de entrevistas, divididas em 

duas (2) etapas, com a participação de estudantes, sendo a primeira, “1) Inserção dos familiares 

como estratégia de cuidado integral no CAPS: contribuições do PET-RAPS.” Para inserção 

desses familiares, foi criado um grupo terapêutico, com objetivo de aproximá-los do 

planejamento do cuidado do usuário em sofrimento psíquico, o qual se transformou numa 

instância 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 aperfeiçoamento e formação profissional 

para o SUS.” Para além da ampliação do cuidado em saúde, o Programa, oportunizou aos 

profissionais o melhoramento de suas práticas, mediante a participação dos estudantes enquanto 

impulsionadores de mudança nas práticas profissionais, constatadas a partir das fragilidades 

vivenciadas no cotidiano da equipe (Rézio et al. 2017, p. 92).  

A partir dessas reflexões, entende-se no campo da Saúde Mental a partir da Reforma 

Psiquiátrica Brasileira e militância por um cuidado em território e na superação do modelo 

asilar e manicomial, dando contexto para a criação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), 

que abrange a atenção básica, especializada, de urgência e emergência, residencial de caráter 

transitório, hospitalar e estratégias de desinstitucionalização. Em termos legais, essa discussão 

foi materializada pela Portaria 3.088 de 2011, com o propósito de assegurar maior cuidado e 

fortalecimento de vínculos entre usuários e suas famílias (Amarante, 2007). 
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Dentre os serviços de atenção psicossocial, destaca-se o (CAPS), cujo objetivo é 

oferecer atendimento à população de forma humanizada, em especial no espaço territorial 

(delimitado), bem como o acompanhamento psicossocial e a reinserção social dos usuários. 

Neste serviço, são realizadas atividades como acolhimento, atendimento grupal e individual, 

grupos e oficinas terapêuticas de forma multidisciplinar, em conformidade com a Portaria de 

consolidação nº 3, de 2017. Dentro da lógica de cuidado desse serviço, é essencial a participação 

do familiar. Uma vez que, “a família está presente em todos os grupos sociais, introduzindo o 

indivíduo nas práticas culturais que regulam a vida em sociedade” (Naves; Vasconcelos, 2013, 

p. 149). Nessa perspectiva, o cuidador também precisa de suporte do serviço de saúde mental.   

Para as autoras, “a família está presente em todos os grupos sociais, introduzindo o 

indivíduo nas práticas culturais que regulam a vida em sociedade” (Naves e Vasconcelos, 2013, 

p. 149). Considerando os objetivos propostos neste artigo, em relação à inserção do familiar 

e/ou cuidador nos CAPS, para também serem atendidos, apenas no artigo produzido por Rézio 

et al (2017), foi possível identificar essa prática, mediante articulação da aprendizagem voltados 

para os diversos cursos no âmbito da saúde, propondo um ensino com vistas na formação de 

profissionais para atuarem conforme as necessidades de saúde da população, fortalecendo as 

políticas públicas do país e o Sistema Nacional de Saúde,  de acordo com  as vivências do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Sendo uma importante estratégia que favoreceu a promoção e 

fortalecimento de vínculos entre os profissionais de saúde, usuários e familiares.  

Neste sentido os profissionais fizeram uso de estratégias como, o Programa de 

Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), o qual dispõe suporte para as práticas 

voltadas para as necessidades de saúde da população; a segunda o PET-Redes de Atenção à 

Saúde, que se apresenta no mesmo ponto de vistas do anterior, em relação à formação do 

estudante e enriquecimento do profissional de saúde. Ainda na discussão sobre a importância 

de inserir a família, Soares et al (2021), percebeu a necessidade e propôs a criação de 

dispositivos voltados para a atenção e cuidado às famílias nos CAPS, a fim de permitir o 

conhecimento sobre seu papel no cuidado familiar. 

 Além disso, os profissionais entrevistados mencionaram que a ausência dos familiares 

cuidadores no processo de tratamento do usuário no serviço, pode estar relacionado ao medo 

de incorrerem numa sobrecarga no cuidado. Sendo apresentados como propostas de 

dispositivos, as relações interpessoais; visitas domiciliares; construção e aplicação de Projeto 

Terapêutico Singular (PTS) e recursos existentes na comunidade com propósito de 

fortalecimento de vínculos entre os autores (usuário, familiar, equipe de saúde e comunidade).  
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Para Silva et al (2016), em relação ao cuidado à família, há o reconhecimento de sua 

inserção como benéfica para a reinserção social do usuário, mas percebem resistência por parte 

dos familiares pelo desconhecimento do serviço. Por outro lado, percebem a necessidade de se 

ter mais acesso a conteúdos durante a formação acadêmica e cursos de treinamento. Como 

estratégias para inserção do cuidador nas atividades realizadas no serviço, sugerem a criação de 

grupos de trabalho ou acompanhamento individualizado.  

Na ótica de Araújo et al (2015), ressaltam que para a reinserção social do usuário 

propondo assim, autonomia e independência, há necessidade de formação e capacitação da 

equipe de saúde, levando em consideração a subjetividade, desejos e anseios do mesmo. Para 

este fim destacam-se algumas intervenções, grupo; oficina terapêutica; visita domiciliar; 

matriciamento e PTS. Por fim, concluíram que a equipe não possuía planejamento para 

execução dessas intervenções com foco apenas em terapêuticas medicamentosas e assistencial.  

E por fim, Constantinidis (2017), em sua pesquisa, observou discordâncias entre 

familiares e profissionais de saúde na condução do cuidado em saúde mental aos usuários, bem 

como a falta de informações pertinentes sobre o tratamento do usuário, ampliando assim, os 

sentimentos de impotência e culpa. Esses achados são coerentes com as hipóteses do presente 

trabalho, visto que há necessidade de se ter uma gestão voltada para o desempenho proposto 

pela Política de Reforma Psiquiátrica.  

Diante do exposto pelas (os) autoras (es) supracitadas (os) Soares et al (2021) e Araújo 

et al (2015), observamos que o contexto exposto pelos profissionais entrevistados vem de 

encontro com a realidade vivenciada pelas acadêmicas estagiárias no período de estágio 

obrigatório realizado em unidades de CAPS, no município de Cuiabá, Mato Grosso. Quanto à 

ressalva da necessidade de melhor planejamento para execução dos serviços voltados para o 

cuidado em Saúde Mental, as acadêmicas concordam com as deficiências que foram elencadas 

por Araújo et al (2015).  

A constatação do presente trabalho é consonante com a descrição de Silva et al (2016), 

no que diz respeito a exposição da deficiência no âmbito da instrução acadêmica e formação 

profissional para atuação com o cuidado em saúde mental em unidades de CAPS, com vistas 

em maiores esclarecimentos para os cuidadores na lógica da Reforma Psiquiátrica, ao 

considerar a família como base de cuidado nesse modelo. Referente à resistência por parte dos 

cuidadores, discorridas nas entrevistas, no que tange o sentimento de uma sobrecarga de 

trabalho em relação ao familiar em sofrimento mental, circunstância esta, não experienciada 

pelas acadêmicas. 
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Na pesquisa realizada por Constantinidis (2017), ao verificar algumas informações 

relacionadas ao atendimento a familiares quanto a insegurança e a rivalização; tomada de 

responsabilidade; foco principal: diagnóstico ou necessidade?; confiança: vínculo e diferença. 

Nesse caso, as rivalidades levantadas pela autora mediante a falta de informações pertinentes 

às famílias e usuários proporcionaram resistência dos familiares mediante o desconhecimento 

do serviço, consequentemente acarretando no familiar e/ ou cuidador sentimento de impotência 

e culpa. Todavia, quanto à discordância supracitada, as acadêmicas não constataram tais 

situações durante o período de estágio. 

Conforme Rézio et al (2017), as acadêmicas, ressaltam o conhecimento obtido 

mediante a apresentação dos programas PET-RAPS e o PET-Redes. No que tange a 

aprendizagem e formação multiprofissional para atuação de acordo com a necessidade do 

território e assim fortalecendo as políticas públicas de saúde. Enfatizando enriquecimento da 

prática profissional no em torno de fragilidades vivenciadas no contexto diário, mediante 

participação impulsionadora de estudantes. Outrossim, as acadêmicas percebem que tal prática 

foi bastante relevante na contribuição das ações realizadas conforme programas propostos na 

política de saúde mental. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Entende-se que o CAPS é um serviço da RAPS, substitutivo ao modelo 

hospitalocêntrico, com proposta de funcionamento de portas abertas na comunidade em 

determinado território. Na compreensão da família sendo cuidada, a fim de obter mais 

efetividade no tratamento do usuário, se percebe uma lacuna, de modo que todos acabam mais 

fragilizados.  

Diante disso, propomos como estratégia de cuidado e inserção da família mediante 

criação de grupo terapêutico que contemple esses cuidadores, onde os mesmos possam falar de 

si, de suas experiências, troca entre os demais participantes do grupo e com os profissionais, 

anseios, expectativas e se fortalecerem nessas conversas; realização de acolhimento e 

atendimento ao familiar para realização orientação e psicoeducação sobre a doença/transtorno 

do usuário em sofrimento psíquico e também sobre a importância da sua coparticipação no 

processo da reabilitação do usuário, com vistas a não apresentar essa prática como uma 

sobrecarga a mais na rotina desse familiar; valorizar comunicação assertiva na manutenção  das 

interrelações entre profissionais de saúde, familiares e usuários.  
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Portanto, inferimos que ainda há muito caminho a percorrer no que tange a inserção 

da família no cuidado em saúde mental, seguindo a lógica de atenção psicossocial.  

Concebemos, por fim, que em todo o material elaborado por este artigo, há necessidade de 

novas pesquisas incluindo a família como cuidadora no tratamento do usuário nos CAPS; e no 

escopo da aplicabilidade do modelo assistencial na lógica psicossocial, percebemos que os 

CAPS, não estão realizando os objetivos propostos por este serviço e que os profissionais da 

equipe precisam estar comprometidos na aplicação integral da política pública do CAPS.  
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