MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

TRANSTORNO MENTAL.: PNERCEPQAO DO PROFISSIONAL DO CAPS SOBRE SUA
FORMACAO E A PARTICIPACAO DA FAMILIA

Mariane Santos Janczeski Bogo

UBERABA-MG
2018



Mariane Santos Janczeski Bogo

Transtorno mental: percepcéo do profissional do CAPS sobre sua formacéo e a e
participacédo da familia

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de Pds-graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia.

Linha de pesquisa: Psicologia e Saude

Orientador: Prof. Dr. Cibele Alves Chapadeiro

UBERABA-MG
2018



MARIANE SANTOS JANCZESKI BOGO
TRANSTORNO MENTAL: PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DO CAPS SOBRE SUA

FORMACAO E A E PARTICIPACAO DA FAMILIA

Data da aprovacédo: 03/08/2018

Membros Componentes da Banca Examinadora:

Presidente e Orientador: Prof. Dr. Cibele Alves Chapadeiro
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Membro Titular: Prof. Dr. Conceicdo Aparecida Serralha
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Membro Titular: Prof. Dr. Patricia Leila dos Santos
Universidade de Sao Paulo

Local: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Instituto de Educacéo, Letras, Artes, Ciéncias Humanas e Sociais (IELACHS)



DEDICATORIA

Dedico a vida, que de uma forma ou de outra, encaixa as pecas que compde esse grande e incrivel
quebra-cabecas que vivemos, mostrando-me sempre que, ndo importa o quao incerta eu esteja em
relacdo a sua execucdo, ela sempre 0 monta perfeitamente.



AGRADECO

A Prof. Dr. Cibele Alves Chapadeiro, por ter sempre acreditado no meu potencial, confiado em
nossas realizagdes, me acolhido em diversos momentos sempre com muito afeto e consideracao,
e por compartilhar comigo todo seu universo interior e conhecimentos conquistados ao longo de
sua caminhada.

A minha familia, que mesmo distante fisicamente, nunca deixaram de me apoiar, acreditar e
contribuir para minhas realizacdes e sonhos. Agradeco imensamente tudo o que fazem por mim.
Amo vocés.

A todos amigos e amigas que me acompanham e acompanharam em Uberaba. S&o trocas
extremamente ricas, que me ensinam, fazem crescer e d@o energia para que eu ndo desista do que
almejo.

A Deus (Grande Espirito), que me guia diariamente, estando presente em mim e em tudo que ha,
mostrando-me tudo que sou e direcionando-me para tudo que preciso.

Aos participantes desta pesquisa, por compartilhar suas experiéncias e conhecimentos, tornando
possivel essa realizacao.



SUMARIO

Resumo
Abstract
Apresentacédo da Dissertacao
Estudo 1
Resumo
Introducéo, justificativa e objetivo
Método
Resultados
Discusséao
Consideracdes Finais
Referéncias
Estudo 2
Resumo
Introducéo, justificativa e objetivo
Método
Resultados
Discusséao
Consideracdes Finais
Referéncias
Consideracoes Finais da Dissertacao
Referéncias da Dissertacao
Apéndices
Apéndice A — Roteiro de entrevista com os profissionais
Apéndice B — Termo de Consentimento para profissionais
Anexos
Anexo A — Aprovacio do Comité de Etica

06
07
08
09
09
10
15
17
17
35
37
41
41
43
46
49
49
69
71
75
78
84
84
86
88
88



RESUMO

A Reforma Psiquiétrica brasileira vem conduzindo diversas mudancas na compreensao e cuidado
aos individuos com transtornos mentais, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) o
servico responsavel pelo atendimento desses sujeitos. O cuidado da familia adquire importancia a
partir da desinstitucionalizacéo e desospitalizacdo preconizados pela Reforma Psiquiatrica, como
corresponsavel pelo tratamento de seu familiar. Foram realizados dois estudos que tiveram como
objetivo compreender como é o perfil dos profissionais que atuam no CAPS e o entendimento
dos mesmos sobre o transtorno mental e a participacdo da familia no tratamento de seu familiar
com transtorno mental. Os estudos foram realizados com 10 profissionais de nivel superior que
trabalhavam em um CAPS 2 ha pelo menos um ano. Os estudos foram pesquisas qualitativas.
Foram realizadas entrevistas utilizando um roteiro de entrevista semiestruturado para cada
estudo. Os dados foram tratados pela analise de contetudo de Bardin e interpretados segundo a
teoria familiar sistémica e a literatura da area. A partir da analise do primeiro estudo, emergiram
quatro categorias: 1- Formacao profissional em satde mental; 2- Percepcao do profissional sobre
0 sofrimento mental; 3- Evolugdo do individuo com transtorno mental no tratamento; 4-
Transtornos mais frequentemente atendidos no CAPS. A anélise dos dados do segundo estudo
produziu seis categorias: 1- Viséo de familia; 2- Desenvolvimento e avaliacdo das atividades com
as familias; 3- Envolvimento/participacdo da familia no tratamento e nas atividades do CAPS; 4-
Formas de acesso utilizadas pelos profissionais para conseguir o envolvimento da familia no
tratamento do usuario; 5- Mudangas no relacionamento familia-usuério; 6- Repercussdes do
envolvimento da familia no transtorno mental do familiar. A partir dos dados dos dois estudos,
discute-se a complexidade do sofrimento mental, analisando os tipos e frequéncia que costumam
ser mais atendidos no servico, alem do perfil e atuacdo dos profissionais que atuam nesse CAPS,
demonstrando a evolucdo da Reforma Psiquiatrica. O CAPS oferece diversas atividades como 0s
grupos de familia, assembleias, palestras, seminarios, passeatas, oficinas, atividades socio
culturais e beneficentes e a maioria dos familiares participam. Os profissionais do estudo
avaliaram as atividades realizadas na instituicdo, tanto com usuarios como com os familiares,
acreditando corresponderem a proposta do CAPS, dentro da proposta psicossocial. Ressalta-se a
importancia da renovacdo e criacdo de novas estratégias de atuacdo e atividades com 0s usuarios,
além da participacao e apoio da familia, sendo essenciais para a reabilitacao.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Servicos de Saude Mental; Familia.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform has led to several changes in the understanding and care of
individuals with mental disorders, and the Psychosocial Attention Center (CAPS) is the service
responsible for these subjects. The care of the family acquires importance from the
deinstitutionalization and de-hospitalization advocated by the Psychiatric Reform, as co-
responsible for the treatment of its relative. Two studies were carried out to understand the profile
of the professionals working at the CAPS and their understanding about mental disorders and
family participation in the treatment of their family member with mental disorder. The studies
were conducted with 10 top-level professionals who had worked in a CAPS 2 for at least one
year. The studies were qualitative research. Interviews were conducted using a semi-structured
interview script for each study. The data were treated by the Bardin content analysis and
interpreted according to the systemic family theory and the literature of the area. From the
analysis of the first study, four categories emerged: 1- Vocational training in mental health; 2-
Perception of the professional about mental suffering; 3- Evolution of the individual with mental
disorder in the treatment; 4- Disorders most frequently seen in the CAPS. Data analysis of the
second study produced six categories: 1- Family view; 2- Development and evaluation of
activities with families; 3- Involvement of the family in the treatment and activities of the CAPS;
4- Forms of access used by professionals to achieve the involvement of the family in the
treatment of the user; 5- Changes in the family-user relationship; 6- Repercussions of family
involvement in the mental disorder of the family member. From the data of the two studies, the
complexity of mental suffering is analyzed, analyzing the types and frequency that are most
frequently served in the service, as well as the profile and performance of the professionals
working in this CAPS, demonstrating the evolution of the Psychiatric Reform. The CAPS offers
various activities such as family groups, assemblies, lectures, seminars, marches, workshops,
cultural and charitable activities, and most of the family members participate. Study professionals
evaluated the activities performed at the institution, both with users and their families, believing
that they correspond to the CAPS proposal, within the psychosocial proposal. The importance of
the renovation and creation of new strategies of action and activities with the users, besides the
participation and support of the family, is essential, and they are essential for the rehabilitation.

Keywords: Health Professional; Mental Health Service; Family.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Durante minhas visitas realizadas nos Hospitais Psiquiatricos de varias localidades, no
final da minha graduacdo, pude acompanhar de perto a rotina dos profissionais das instituicdes,
suas dificuldades, potencialidades, atuacfes e buscas. Além disso, o contexto era de transicdo
devido a Reforma Psiquiatrica, esses hospitais estavam reduzindo drasticamente o nimero de
internos. Acompanhei também a tentativa de alguns profissionais em atualizar suas informacgoes e
capacitacOes diante do novo modelo psicossocial, e a dificuldade de compreenséo e adaptacdo de
outros diante de toda mudanca vivenciada. Pude perceber também que a familia era sempre uma
questdo vigente em todas as discussdes das equipes, sendo a participacdo da mesma nos servicos,
a maior dificuldade que os profissionais encontravam para 0 sucesso no tratamento dos internos.

Diante disso, achei pertinente conhecer a rotina dos profissionais de salde presentes no
servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos - o CAPS, a formacdo dos mesmos, suas Vvisdes
dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica, suas atuacOes, rotina, atividades, dificuldades,
facilidades e a relacdo com os familiares dos usuarios da instituicdo. Como a questdo da
participacdo familiar era uma dificuldade para os profissionais nos Hospitais Psiquiatricos, e
observando lacunas na literatura, decidi pela investigacdo de como os profissionais do CAPS
percebiam essa participacdo, como ocorre e quais suas repercussdes. Este estudo pode contribuir
para um melhor entendimento de como os profissionais de um CAPS vivenciam 0s transtornos
mentais em um paradigma psicossocial e o envolvimento da familia no tratamento de seus

familiares em sofrimento mental.



ESTUDO 1
CAPS e Saude Mental: Formac&o e visdo dos profissionais da instituicao

CAPS and Mental Health: Training and vision of the institution's professionals

Resumo

A Reforma Psiquiatrica brasileira vem conduzindo diversas mudancas na compreensao e cuidado
aos individuos com transtornos mentais, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) o
servico responsavel pelo atendimento desses sujeitos. Essa pesquisa busca compreender como € o
perfil dos profissionais que atuam no CAPS e o0 entendimento dos mesmos sobre o transtorno
mental, sua evolugdo e frequéncia. Foram realizadas entrevistas com profissionais de nivel
superior. As entrevistas foram submetidas a analise de contetdo de Bardin, das quais originou 4
categorias. Os resultados mostraram que todos os profissionais possuem especializacGes.
Acreditam que o sofrimento mental é complexo, anunciando algo que muitas vezes nao é dito e
revelado, como porta-voz da sociedade. Os transtornos mais frequentes sdo o afetivo bipolar, os
de personalidade e psicose. O perfil e atuacdo desses profissionais demonstram que 0 processo da
Reforma Psiquiatrica tem sido efetivo nesse CAPS.

Palavras-chaves: Profissionais de Saude; Servicos de Saude Mental; Familia

Abstract

The Brazilian Psychiatric Reform has led to several changes in the understanding and care of
individuals with mental disorders, and the Psychosocial Attention Center (CAPS) is the service
responsible for these subjects. This research seeks to understand the profile of the professionals
working in the CAPS and their understanding of the mental disorder, its evolution and frequency.
Interviews were conducted with professionals of higher education. The interviews were
submitted to the content analysis of Bardin, from which it originated 4 categories. The results
showed that all professionals have specializations. They believe that mental suffering is complex,
announcing something that is often not said and revealed, as society's spokesperson. The most
frequent disorders are bipolar affective, those of personality and psychosis. The profile and
performance of these professionals demonstrate that the Psychiatric Reform process has been
effective in this CAPS.

Key-words: Health Professional; Mental Health Service; Family;
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nas ultimas décadas houve um
crescente aumento na prevaléncia de transtornos mentais na populacdo mundial. Estima-se que
cerca de 650 milhdes de pessoas apresentem alguma especificidade de transtorno mental (Reis,
Pereira, Cardoso & Gherardi-Donato, 2013; World Organization Health, 2013). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2001, citado por Reinaldo & Santos, 2016), saide mental “¢ o
bem-estar subjetivo, a auto eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa... é algo mais
do que a auséncia de transtornos mentais” (p. 4). E transtornos mentais sdo condicGes
clinicamente significativas caracterizadas por “alteragdes do modo de pensar e do humor
(emocgdes) ou por comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioracdo do
funcionamento sustentadas ou recorrentes e que resultem em certa deterioracdo ou perturbagéo do
funcionamento pessoal em uma ou mais esferas da vida.” (p. 18).

A Reforma Psiquiétrica brasileira teve inicio no final da década de 70 e vem conduzindo
diversas mudancas no que se refere a maneira de compreender e lidar com o transtorno mental.
Trata-se de um movimento juridico, politico, social, cultural, e historico que busca questionar e
elaborar propostas para a transformagdo do modelo classico do paradigma psiquiatrico, em que o
individuo em sofrimento mental devia ser afastado para tratamento em instituicdes
especializadas, buscando reorientar tal forma de cuidado e determinados saberes e fazeres sobre o
fendmeno da doenca mental (Amaral & Rieth, 2015; Amorim & Otani, 2015).

A reforma visa substituir o modelo hospitalar, no qual predomina a l6gica assistencialista
da segregacdo, por um modelo de atendimento integral que preza a permanéncia dos individuos

em sua comunidade, favorecendo a formacdo de vinculos estaveis e garantindo seus direitos de
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cidaddos, consolidado em um paradigma psicossocial, com a légica da producdo de saude e de
lacos sociais (Pinho, Hernadndez, & Kantorski, 2010a; Amaral & Rieth, 2015).

O Paradigma Psicossocial compreende o processo salde-doenga como um sistema social
complexo e que demanda uma atuacdo interdisciplinar (Yasui & Costa-Rosa, 2008).
Compreende praticas sociais que possibilitam a inclusdo de individuos que historicamente séo
alvos de forte exclusdo social, estigma e preconceito. Em outras palavras, o paradigma
psicossocial preconiza um trabalho na perspectiva da desinstitucionaliza¢do, ndo focada na cura
da doenca, na normalizacdo dos sujeitos, mas na existéncia de sofrimento humano como objeto
real de uma intervencdo (Dimenstein, Sales, Galvdo & Severo, 2010). Paradigma, segundo Kunh
(2006), € um conjunto de conceitos que sdo tomados como validos para que seja possivel, a partir
dele, construir conhecimento. Um paradigma fornece os fundamentos sobre os quais uma dada
comunidade cientifica desenvolve seu conhecimento.

As discussbes sobre a saude mental culminaram na criacdo de uma serie de politicas
publicas que tém como objetivo a reducdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos e a
construcdo de uma rede de servicos substitutivos capazes de oferecer assisténcia mais qualificada
a populacdo que dependia exclusivamente do hospital. Os principais recursos que hoje estdo
implementados como alternativas terapéuticas aos manicémios sdo: Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), o Programa de Volta para Casa,
os leitos psiquiatricos em hospitais gerais e 0s atendimentos prestados pelas equipes de saude da
Atencdo Basica (Brasil, 2004; Amaral & Rieth, 2015).

Os CAPS foram instituidos pela Portaria Ministerial 336/GM, de 2002, com a lei n.
10.216/2001, caracterizando-se como servicos responsaveis pelo atendimento prioritario de
pacientes/usuarios com transtornos mentais severos e persistentes, em tratamento intensivo, semi-

intesivo e ndo intensivo e funcionando segundo a lI6gica de cada territério. Destacam-se, portanto,
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por serem um servico territorial, ndo intramuros como os demais servicos tradicionais de salde
mental. Desinstitucionalizar ndo significa somente derrubar muros, mas também, desconstruir
formas de olhar e transformar estruturas mentais (Amorim & Otani, 2015).

Em uma perspectiva histdrica, é importante notar que a proposta de criacdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial responde ao processo de redemocratizacdo no pais que, no ambito da
salde, teve como marcos a reforma sanitaria e a tentativa de viabiliza-la através da criacdo do
Sistema Unico de Sadde (Juca, Nunes, & Barreto, 2009). Os CAPS devem desempenhar papel
fundamental na ampliacdo de lugares sociais a serem habitados pelas pessoas em sofrimento
psiquico (Yasui, 2010). Dessa forma, evidencia-se a importancia de estratégias de reinsercdo dos
usuarios em seus multiplos contextos sociais. Ainda, o objetivo do tratamento nos CAPS deve ser
possibilitar as pessoas 0 gerenciamento de suas vidas, viabilizando sempre maior autonomia e
aumentando a capacidade de escolha dos usuarios (Amorim & Otani, 2015).

Por outro lado, novas modalidades de tratamento ndo determinam que as pessoas em
sofrimento mental possam efetivamente assumir a condicdo de cidaddo, pois novos servicos
podem estar embasados em antigas praticas manicomiais e excludentes (Pinho, Souza e
Espiridido, 2018). Nesse sentido, 0s servigos devem estar atentos e em constante processo de
reflexdo em relagdo as praticas que estdo sendo desenvolvidas. E fundamental a constante
atencdo ético-técnica dos envolvidos nesse processo, para que de fato ocorra a mudanca de
paradigma, considerando que a reabilitacdo implica em transformacao total de toda politica dos
servicos de satde mental (Pinto & Ferreira, 2010; Amorim & Otani, 2015). Dessa forma, faz-se
essencial a avaliacdo periddica com o usuério, familiares e/ou cuidadores a partir da discussao
entre a equipe dos servicos, readequando as necessidades que vao surgindo (Pinho et al., 2018).

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1987, citada por Amorim & Otani,

2015) a reabilitagdo psicossocial € o conjunto de atividades que possibilitam aumentar as
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oportunidades de recuperacdo dos individuos e diminuir os efeitos da cronificacdo das doencas,
através do desenvolvimento de insumos individuais, familiares e comunitarios (Amorim & Otani,
2015). Ressalta-se que reabilitar ndo consiste em simplesmente adaptar os desabilitados e sim,
um processo em busca de mudancas de determinadas regras e para que a sociedade passe, cada
vez mais, a conviver com as diferencas, o que indica, além de transformacdo da atencdo dos
servicos de saude, uma transformacédo social mais ampla (Amorim & Otani, 2015).

O ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial € a construcdo de cidadania plena que
depende de diversos fatores que operam contrarios ou favoraveis a contratualidade em casa, no
trabalho e na rede social, sendo que essa corresponde tambem a possibilidade do sujeito em
produzir trocas afetivas e materiais (Amorim & Otani, 2015; Fonseca & Figueiredo, 2015; Salles
& Miranda, 2016; Pinho et al., 2018). Assim, o aumento do poder contratual e da autonomia dos
usuarios tem papel central no trabalho em saide mental (Amorim & Otani, 2015; Fonseca &
Figueiredo, 2015; Abrahdo, Azevedo & Gomes, 2017).

Silva, Esperidido, Cavalcante, Souza e Silva (2013) entendem que o trabalho em saude
mental, necessariamente, deve ocorrer em equipe, destacando a importancia da
interdisciplinaridade, embora esta nem sempre seja uma tarefa facil. Em principio, a equipe deixa
de ser um conjunto de categorias especificas para formar um novo coletivo, de forma
interdisciplinar e responsavel por atender as diferentes demandas e dimensbes dos sujeitos em
sofrimento mental (Pinho, Hernandez & Kantorski, 2010b). Dessa forma, a interdisciplinaridade
ndo propbe abolir as especificidades de cada atuacdo, e sim buscar a interacdo entre as categorias
profissionais sem perder a especificidade.

A transformacdo do modelo de atencdo a saude mental € um processo social complexo,
que exige a participacdo social, a revisdo epistemolédgica de concepg¢des de cuidado e mudanca na

subjetividade dos trabalhadores, como forma de consolidar novas praticas de cuidado e atuacéo,
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associadas aos outros processos de transformacédo (Vasconcelos, Jorge, Catrib, Bezerra & Franco,
2016).

Considerando a importancia das conquistas advindas da Reforma Psiquiétrica para o
cuidado em satde mental, percebe-se que essas transformagfes ndo acontecem de forma unanime
em todas as dimensdes. Apesar da abertura de um namero significativo de servigos substitutivos,
como os Centros de Atencdo Psicossocial, ainda existem lacunas entre a gestdo da Politica de
Saude Mental, os servigos substitutivos e, a concepcdo de cuidado por parte dos profissionais.
Faz-se importante refletir sobre algumas lacunas como: a escassez de recursos e de investimentos
nos dispositivos de saude mental, a falta de preparo ou enrijecimento de alguns profissionais que
ainda ndo compreendem o modelo de atencdo sinalizado pela Politica de Saude Mental brasileira
e a importancia das mudancas na formacao profissional em saude, além da formacéo continuada
dos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar dos servicos.

Assim, um dos aspectos importantes para novas praticas na saide mental, € o processo de
formacdo dos profissionais da saude. Para se verificar como o profissional apreendeu esta
formacdo, pode-se conhecer o perfil e 0 entendimento desses trabalhadores da saide mental, no
contexto do processo da Reforma Psiquiatrica. Assim, considerando a complexidade e as impli-
cacOes dos processos de mudancas na assisténcia e atuacdo em salde mental, essa pesquisa busca
compreender como é o perfil dos profissionais que atuam no CAPS e o entendimento dos
mesmos sobre o transtorno mental, sua evolucdo e frequéncia.

Este estudo tem como objetivos especificos: descrever a formagdo em salde mental dos
profissionais do CAPS; verificar qual o entendimento dos profissionais sobre o sofrimento
mental; verificar a compreensdo dos profissionais sobre a evolugcdo dos transtornos mentais dos

usuarios do CAPS; Identificar os transtornos mentais mais frequentes no CAPS.
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Método
Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada em um referencial sistémico e nas
pesquisas relacionadas ao tema.

Local
O Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS 2, em que o estudo foi realizado, é uma

organizacdo filantropica de direito privado, conveniado com o SUS, instituida em 17 de julho de
1991, chamado de CAPS Maria Boneca, apoiado pela Fundacdo Gregério Baremblit, situado em
Uberaba-MG.

O CAPS Maria Boneca conta com uma equipe multiprofissional que oferece diversas
atividades terapéuticas. Os profissionais presentes que atuam na instituicdo séo: dois psiquiatras,
sete psicologas, uma farmacéutica, um auxiliar de farmacia, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, um assistente social, um terapeuta ocupacional, uma cozinheira, um auxiliar de
cozinha, dois auxiliares de servigos gerais € um auxiliar administrativo.

Os usuarios que realizam tratamento no CAPS passam uma parte do dia ou o dia todo
realizando diversas atividades na instituicdo e depois voltam para suas casas. Por tratar-se de
demanda agravada o tratamento é realizado em regime intensivo, sendo que a maior parte dos
usuarios permanece sob cuidados terapéuticos 8h/dia, 5 dias por semana, durante 0s 12 meses do
ano.

Participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes foram profissionais: (a) de formacdo no ensino
superior (b) que trabalhassem na instituicdo ha pelo menos um ano, (c) que realizavam ou ja
haviam realizado atividade com os familiares e usuarios na instituicdo e (d) que tivessem

disponibilidade no tempo de coleta para o mestrado (seis meses).
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Participaram do estudo 10 profissionais de um CAPS 2, sendo 7 psicélogas, 1 assistente
social, 1 enfermeiro e 1 psiquiatra. Trés deles eram homens e 7 eram mulheres, na faixa etéria de

30 a 60 anos, predominando a faixa etéaria entre 40 e 60 anos

Instrumento
Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice A), construido pelos

pesquisadores e baseado na literatura, que versou sobre a formacdo dos profissionais que
trabalham na instituicdo, suas trajetorias de estudo e trabalho em Salde Mental, o entendimento
dos profissionais sobre os transtornos mentais/sofrimento mental dos usuarios; como se da a
evolucdo do quadro de sofrimento mental dos usuarios e quais 0s transtornos mais atendidos na
instituicdo.
Procedimento

Os profissionais foram contatados no CAPS 2 e foram convidados a participar da
pesquisa. Foi realizada uma entrevista com os profissionais, individualmente, no proprio CAPS.
No momento da entrevista, foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B), sendo entregue uma copia do termo. As entrevistas foram
realizadas em uma sala reservada na instituicdo, garantindo o sigilo dos participantes e a
confidencialidade das informacGes. Foi solicitada a permissdo para audio gravar a entrevista e
informada a destrui¢do da gravacdo a posteriori. As entrevistas tiveram duracdo média de uma
hora.
Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, de acordo com a Resolucdo 196/96 do CNS — MS, protocolo nimero
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2.289.026 (Anexo A). As gravacOes das entrevistas serdo guardadas por cinco anos na Pds-
Graduagdo em Psicologia, quando entdo serdo destruidas.
Anélise de dados

As entrevistas foram transcritas na integra para a analise de dados. A andlise dos relatos
dos entrevistados foi baseada na analise de contetdo de Bardin (2010). De acordo com Bardin
(2010), a analise de contetdo se faz pela técnica de codificacdo que transforma os dados brutos
do texto, por meio de recorte, agregacdo e enumeracao, permitindo atingir uma representacédo do
conteldo. Nesse sentido, é uma técnica que agrupa temas, expressdes, discursos, modos de
interacdo, entre outras particularidades, a qual permite o entendimento do que ocorre em grupos
reais (Bardin, 2010). A analise permite visualizar os nucleos organizadores dos discursos, as
variaveis e categorias, bem como os conflitos e consensos estabelecidos pelas pessoas do grupo
estudado, possibilitando observar os dados por meio de uma visdo ampla (Reis & Bellini, 2011).

A andlise de contetdo de Bardin (2010) salienta seu carater social, uma vez que é uma
técnica com o intuito de produzir inferéncias de um texto para seu contexto social de forma
objetiva. Bardin (2010) propde as etapas da técnica, que foram organizadas em trés fases: pré-

andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Resultados e Discussao
Do contelido das entrevistas realizadas com os profissionais do CAPS, foram extraidas
quatro categorias: Formacdo profissional em saide mental; Percepcdo do profissional sobre o
sofrimento mental; Evolucdo do individuo com transtorno mental no tratamento; Transtornos
mais frequentemente atendidos no CAPS. Serdo apresentadas as categorias com falas ilustrativas

dos participantes, que serdo identificados por uma letra e um niimero.



18

Formacao profissional em saiide mental

Sete dos 10 profissionais entrevistados eram psicologos, sendo 0s outros trés Psiquiatra,
Enfermeiro e Assistente Social. Todos os profissionais possuem especializagdes. Metade deles
tém Especializacdo em Saude Mental, Andlise Institucional e Esquizoanalise. Trés possuem
Especializagdo em Esquizodrama e Saude Coletiva. Importante pontuar que o fato de metade
deles ter formacdo complementar em salde mental € muito importante, mas que todos 0s outros
também tém algumas outras formagdes complementares, entre elas a de Acompanhamento
Terapéutico, Saude Coletiva e Analise Institucional, que também sdo Uteis no CAPS, e é claro
também as formacdes que orientam a atividade da profissdo, como a Psiquiatria, Esquizodrama,
Esquizoanalise e Transpessoal.

Dois profissionais estdo na Instituicdo desde sua Fundagédo, ha 27 anos, e outros dois estéo
desde o inicio das atividades e atendimentos do CAPS, ha 25 e 22 anos. A profissional mais
recente na instituicdo esta ha 2 anos. O tempo de trabalho no CAPS variou de dois a 27 anos, a
maioria ha mais de 10 anos, 0 que indica boa experiéncia dos profissionais e provavelmente
engajamento com o CAPS e com a saude mental.

Em relacdo a formacdo dos profissionais, destaca-se a fala de um deles sobre a
importancia da formacdo continuada, como as supervisdes. Os profissionais que fizeram os
relatos serdo identificados pela letra P e um nimero de identificacao.

Claro que o psicologo precisa, vai aprender isso quando vocé for fazer clinica, ir

aprendendo um pouco mais de neutralidade. Totalmente é impossivel, mas a gente acaba

se misturando... por isso que é importante ter supervisdo. Eu pago até hoje supervisdo
vocé acredita? Ndo é sempre, agora ndo né, eu falo pra ela “ndo, tem dd, j& me ensinou
demais”, mas tem casos daqui que apesar de ter supervisdo institucional, tem casos da

psicoterapia que eu levo pra supervisdo, pra ver até onde eu estou misturando, porque
supervisao é isso né? Até onde eu estou misturando com o paciente ou ndo...né? (P1)



19

Silva et al. (2013) ressaltaram, em sua pesquisa, a importancia da educagdo permanente
para os profissionais que atuam no CAPS, uma vez que estd relacionada a qualidade das
atividades oferecidas. A necessidade de educacdo permanente em salde mental decorre, segundo
eles, da especificidade desta area do conhecimento no setor da salde, somando-se o fato de que
muitos profissionais tiveram sua formagdo académica anterior ao processo da Reforma
Psiquiatrica; e também porque a academia ndo conseguiu, ao longo do tempo, trabalhar a
tematica em consonancia & Politica Nacional de Satide Mental (PNSM).

No estudo realizado por Leite & Rocha (2017), os resultados acerca da perspectiva dos
profissionais sobre como e em que espacos se produz a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
apontam para capacitacdes, cursos e seminarios que contemplem as demandas dos servigos. Esse
aspecto revela que a concep¢do de como fazer ainda estd vinculada a formacéo profissional
realizada em espacos formais e planejados para tal. Contudo, os profissionais associam a
importancia da formacéo aliada as necessidades cotidianas do trabalho em saude mental, 0 que
demonstra a possibilidade de construir a interface entre capacitacées e EPS ao unir conhecimento
técnico e a reflexdo sobre 0 que esse conhecimento pode produzir na pratica especifica de cada
contexto.

Metade dos profissionais ja tinha contato com o CAPS antes de serem contratados, seja
através de estagios realizados pela faculdade, seja através de trabalhos voluntarios. Uma
profissional disse ter despertado seu interesse, encantamento e paixdo apos estagios realizados no
CAPS. Dois dos 10 profissionais estdo no CAPS desde o inicio da Fundacéo (27 anos), sendo que
um deles comecou a trabalhar em funcdo administrativa até que concluiu o curso de Servico
Social, que é sua atuacdo atual. Outros dois profissionais comegaram a trabalhar voluntariamente
até a situacdo do CAPS regularizar. Um dos profissionais ¢ um dos fundadores do CAPS:

Eu sou umas das instituidoras... acabaram sendo mais umas dez pessoas, para instituir
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a fundacdo Gregdério B... nos instituimos em 17 de julho de 91 e agosto nés ja
comegamos a atender, gratuitamente porque nédo tinha nem normatizagéo ainda do SUS,
para ter convénio, nds atendemos cerca de quatro anos sem convénio e ai ja foi criada a
clinica da Fundacdo, que veio primeiro a ter o nome de NAPS Maria Boneca, depois...
mais tardiamente, a gente ja tinha o convénio, e o ministério equivocadamente suprimiu
essa sigla de NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial) e tornou tudo Centro de Atencao
Psicossocial. Entdo esse ano completa 27 anos. E a Fundacao é o CAPS mais antigo de
Minas Gerais. Formalmente ndo € por causa da data do convénio, entdo tem essa perda
historica desses 4 anos, mas estd comprovado que € o CAPS mais antigo de Minas
Gerais... A gente montou primeiro equipamento, primeiro ambulatério de Saude Mental
do municipio, foi uma experiéncia muito rica... porque a gente tinha que se haver, por
muita supervisdo porque a maior parte muito recém-formado e nédo tinha como recuar
diante desses projetos, entdo acho que a gente foi muito inventivo, muito estudioso,
muito trabalhador, ndo se amedrontou diante das questdes todas que aparecia, né....
tanto no municipio quanto no consultério, comegou a aparecer psicético, a gente nao
recuou diante dessas demandas, pra estudar, se supervisionar, e caminhar pra isso, essa
experiéncia no municipio ela foi relativamente curta, e depois disso na minha
experiéncia pessoal eu tive a oportunidade, eu tava fazendo o curso, especializacdo em
Saude Mental... ja era uma preparacao pra Reforma, foi muito bom!...

Quanto a experiéncia profissional anterior, que provavelmente contribuiu para a atuacéo
no CAPS, tem-se que dois profissionais trabalharam no Sanatorio Espirita de Uberaba, sendo
posteriormente convidados a trabalharem no CAPS. Um deles revelou que ndo concordava com
a questdo dos cuidados e tratamentos realizados através da logica manicomial. Outra
profissional realizou triagens por 18 anos e a outra ja havia trabalhado na atencdo basica e em
outro CAPS. Outra ainda, trabalhou em um hospital dia, acompanhando de perto a reforma
psiquiatrica, ofertando psicoterapia, oficinas terapéuticas, trabalhando com a satde mental.

Um dos profissionais ressalta o envolvimento que tem com a proposta do CAPS e o
compromisso e entusiasmo com o trabalho na saide mental, como aprendeu em sua formacéo, o
que repercute nos usuarios e familiares:

A gente se implica... se a gente ndo cuidar do sofrimento mental, pelas tantas pessoas

isoladas, embotadas, sofridas, se vocé ndo busca um outro campo, enquanto terapeuta,

vocé também vai embotando, sofrendo. O tom, a sonorizacdo vai ficando mais
fragilizada, mais lentificada, né? Entao eu acredito que precise, ndo que eu ndo tenha

nenhum sofrimento, mas a gente precisa buscar de energia, esse campo de forga, pra
possibilitar tanto pra familia, quanto pros usuarios, uma energia motivada. \eio pra
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resgatar, pra fazer algo diferente né? Ent&o, é assim que eu desenvolvo meu trabalho

sabe? Assim que eu fui treinada, que eu aprendi, como eu disse anteriormente, eu nao

me vejo fazendo outra coisa. A gente vai cansando... assim, mas vocé sempre busca essa
vitalidade né? De levar, de proporcionar, uma melhora pra salde, um alto astral! Acho
que foi isso...Eu fico encantada! E gosto desses trabalhos. Quando eu acompanho os

estudantes, as pesquisas, porque a gente precisa divulgar esses trabalhos, precisa ter o

feedback da gente, das familias, precisa ter esse retorno... facil ndo é né? Mas, a gente

da conta, a casa em si, uma clinica, 25 anos, caminhando pelas proprias pernas,
enquanto ONG né, enquanto uma instituicdo ndo governamental, nossa, realmente da
certo!

Se o profissional se sente implicado, motivado, isto por sua vez, tera repercussao na
familia e no usuario, que provocara melhora neles e por consequéncia aumentara a motivacao
do profissional. Tudo isto inicia na formacdo e na crenca na reforma psiquiatrica e em seu
modelo. No caso dos profissionais deste CAPS estudado, pode-se dizer que a mudanca que
realizam em termos de criatividade para que os usuarios e familiares se mantenham envolvidos
na melhora do transtorno mental, € uma mudanca de primeira ordem (Aun, Vasconcellos &
Coelho, 2007), segunda a teoria sistémica. A mudanca de primeira ordem indica que para
manter o envolvimento é preciso ser criativo, mudar as estratégias para que 0S USUArios e
familiares permanecam participando do tratamento.

Diferente do encontrado nos profissionais do CAPS desse estudo, o estudo realizado por
Abrahdo et al., (2017) mostra o cansaco dos profissionais e do ndo reconhecimento de espacos
criativos nos servicos, inclusive para produzir conhecimento. Os autores também revelaram a
expectativa ndo atendida de formacdo, como 0 pouco investimento em cursos de capacitacao
profissional. Na revisdo integrativa de Amorim e Otani (2015), ficou evidente a fragilidade na
formacdo profissional em saude mental no que diz respeito a reabilitacdo psicossocial. Os
autores entendem que as equipes dos servicos estdo ampliando seu olhar sobre a saude mental,

guando compreendem a reabilitacdo psicossocial como o centro do cuidado. Aosani e Nunes

(2013) entendem que nem sempre o0s profissionais e equipes de saide dos CAPS ou outros
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servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico estdo preparados para atender as demandas de

salide mental.

Percepcao do profissional sobre o sofrimento mental

Metade dos profissionais revelou que o sofrimento mental € muito complexo, sendo dificil
teorizar e enquadrar. Trata-se de um sofrimento que ndo é palpavel, ndo tem medida,
correspondente a uma dor muito dificil de lidar. Alguns profissionais enxergam o sofrimento
mental como uma questdo de salde publica e acha que deve ser tratado com a devida atencéo,
como as demais doencas. Outros acreditam que o sofrimento mental é como uma faca de dois
gumes, em que pode ser tanto por uma questdo de adoecimento, sendo um porta voz da
sociedade, anunciando algo que muitas vezes ndo € dito, revelando o que é escondido,
representando uma dor que diz respeito a sociedade, como pode ser saudavel, uma vez que
também é adoecedor adequar-se aquilo que estd errado. Assim como a ideia de porta voz
mencionada, P9 traz a ideia de espelho:

O sofrimento mental € uma dor muito dificil, porque € uma dor que lida com a dificuldade
do humano carregado. Quando essa dor se manifesta, ela vai lidar com a negacdo do
mundo, que ndo quer se ver, porque acima de tudo, o sofrimento mental é o espelho
também daquele que esta vendo, das limitacbes que carregam. Entdo eu acho que todos
nos temos dificuldade de carregar aquilo que ndo entendemos, carregada na diferenca
dialogada pelo coletivo, carregada de dores que sdo de natureza dual e dores que séo
focadas na ideia de que o mundo se daria apenas individual. Entdo € uma dor na
singularidade, uma dor da diferenca, mas também é uma dor humana, demasiadamente
humana da vida, carregada do cotidiano (P9).

Nos pressupostos da teoria sistémica, o paciente identificado € representante da
estrutura, dos relacionamentos, da cultura, dos valores, dos legados, dos mitos e das lealdades
que engendram ou englobam o sistema familiar. Assim sendo, é designado como porta voz do

sintoma da familia, a0 mesmo tempo em que influencia e € influenciado pelas relacdes que se

estabelecem nesse contexto (Osdrio & Valle, 2009). Conforme o pensamento sistémico, o
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comportamento do individuo é resultado de suas interacfes, a medida que pode reproduzir o que
assimila do contexto onde vive (Muller, 2011). Por conseguinte, os membros da familia
exercem influéncia reciproca uns sobre 0s outros, ao mesmo tempo em que também influenciam
e sdo influenciados pelos contextos onde estéo inseridos (Schmidt, Schneider & Crepaldi, 2011;
Pedro, Ribeiro & Shelton, 2012).

Osoério e Valle (2009) enxergam os relacionamentos como circulares: o comportamento
de um influencia o comportamento do outro e todos sdo responsaveis pelo enredo da histéria
que sera (co)construida. Nao olhar a queixa apenas como patolégica e considera-la natural,
dentro do contexto cultural, econémico, social e dos padrGes que normatizam e organizam a
vida das pessoas, facilita o entendimento dos sintomas, das acdes e das reacdes. Ou seja, sob a
Otica circular, o que conta séo as interacbes (Muller, 2011). Nesta perspectiva, Osorio (2013)
pressupde que as pessoas sao construidas pelas historias vividas, no ambiente sociocultural onde
0s sistemas familiares estéo inseridos.

Simdes, Fernandes e Aiello-Vaisberg (2013), analisando as pesquisas, entendem que em
vista das diretrizes politicas e legislativas que norteiam a Reforma Psiquiatrica, preconizam uma
visdo do sofrimento psiquico que chama atencao para seu carater complexo e pluridimensional.
Entretanto, entenderam ainda que, 0s agentes do processo de desinstitucionalizacdo, o0s
trabalhadores da &rea de saude mental, muitas vezes mantém uma visdo conservadora.

Contrariamente a visdo de alguns profissionais, ha entrevistado que diz que a Reforma
Psiquiatrica, na esséncia, desiste desse olhar de adoecimento, ndo porque ela ndo reconhece a
doenca, mas ela muda o olhar sobre o sofrimento mental, enxergando para além do adoecimento.
De acordo com um profissional, ao invés de os usuarios ficarem internados a vida toda, com a

Reforma, a aposta é em um trabalho humanizado, com a oferta de clinica e de um aparato de



24

cuidados que séo 0s servigos substitutivos, de forma amorosa e produtiva: “Medica direito, cuida
direito, sai do paradigma de buscar a cura a qualquer preco, da supressdo dos sintomas.” (P10).

Em relacdo ao trabalho humanizado, alguns profissionais indicaram que além da questéo
cientifica do atendimento, deve haver muita humanizagdo. Um deles conheceu outras instituicdes
e percebeu um diferencial: “Acontece aqui eu ndo vi acontecer em outros lugares. Esse contato,
0 abraco, o afeto... as vezes da gente almocar junto, é muito interessante essa diferenca, e é um
local que vocé aprende muito, como pessoa, como profissional.” (P3).

Outro profissional percebe que quanto mais humanizador o tratamento, mais potente é.
Acredita que lidar com o sofrimento mental ¢ trabalhar no sentido de criar possibilidades pra que
a pessoa tenha qualidade de vida e se sinta humano, seja respeitado. Da mesma forma, outros
profissionais ilustram em suas falas questdes relacionadas também a humanizacao e o sofrimento
mental:

Sofrimento mental se a gente for teorizar vai ficar muito dificil, e uma das coisas que eu

percebo é que o sofrimento mental passa muito pelas emocdes, né... tanto das emocdes da

propria pessoa acometida por esse sofrimento, passa pelas emocdes do familiar, e ndo
tem como ndo passar pelas nossas emocOes. Entdo € uma especificidade do ser humano
aonde a gente acredita que haja uma caréncia do lado mais humano né, das questdes

mais sensiveis e que por varios fatores sociais, econdmicos, podem ta levando a pessoa a

sofrer, a desenvolver, desencadear alguns fatores estressantes (P5).

Olha, eu vejo o sofrimento mental como uma das dores mais agudas do ser humano sabe,

aquela que ndo é palpavel, que ndo tem medida, que assim, embora os biologicistas

tentem colocar e enquadrar isso dentro de um quadradinho, ela ndo cabe em um
quadrado né, entdo € um sofrimento assim muito grande, e o que eu percebo dentro da
minha experiéncia é quanto mais humanizador o tratamento, mais potente é. (P8)

Outros dois profissionais ressaltam a importancia da qualidade de vida no sofrimento
mental. P7 acredita que o transtorno também ndo € sé a nivel mental, mas a nivel social,

envolvendo familia, trabalho, sociedade, e quando bem cuidado, quando o usuario faz um

acompanhamento, € possivel retornar a algumas atividades: “entdo € possivel sim, entdo esse
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acompanhamento é fundamental pra que a pessoa possa retomar a vida, ndo sei se com a mesma
qualidade anterior antes do transtorno, mas com uma qualidade legal né, de vida...”.

Na pesquisa de Lauermann e Borges (2014), os profissionais que atuam no servigo
também enxergam a doenca mental como um sofrimento psiquico intenso, o qual passa a
interferir na vida das pessoas, nas suas relagdes e no seu funcionamento global. Ela foi definida
também como uma doenca multifatorial, conforme um participante da pesquisa “a pessoa nasce
com essa constituicdo biolégica e entra num contexto que é familiar, social, e que vai marcar
também essa pessoa, vai interagir, havendo um imbricamento de constituicdo, criacdo, contexto
social, cultural e socioeconomico” (p.18). Ainda, foi apontada por outro participante como
“uma perturbagdo do pensamento, das emogoes ou do comportamento, que prejudica a saude
dessa pessoa” (p.18).

Ainda, Lauermann e Borges (2014) entendem que a forma como os profissionais
compreendem a doenca mental e como percebem as pessoas que tém algum sofrimento psiquico
pode dar indicativos de como elas sdo acolhidas e atendidas pelo servico. Se elas séo
percebidas como agressivas, 0s profissionais entendem que € necessario conté-las fisicamente
e/ou através de medicamentos. De outra forma, se sdo vistas como responsaveis por seus atos,
elas sdo culpabilizadas, requerendo-se delas maior autocontrole e, consequentemente, ficam
mais sujeitas a julgamentos morais por parte da equipe.

Segundo Amorim e Lavrador (2017), ha uma preocupacdo em relacdo ao modo de
cuidado, para que o usuario nao seja reduzido a uma doenca ou diagndstico. Santos e Martins
(2016) também entendem que para o0 bom andamento do processo de insercdo social de sujeitos
em sofrimento psiquico, o estigma influencia negativamente na superacdo das praticas
manicomiais. Amorim e Lavrador (2017) acreditam que pessoas em sofrimento mental s&o

pessoas que carregam em si 0 estigma de serem perigosas. Segundo eles, ha em nossa cultura
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uma ideologia bastante presente de que as pessoas com transtorno mental sdo perigosas e ndo se
tem controle sobre a crise em si, por isso, necessitam de isolamento.
P10 indica o cuidado com a medicacdo também nos servigos substitutivos:

Quando vocé medica além da conta, vocé ta fazendo, vocé ta criando um efeito
iatrogénico, que a gente ainda ndo tem uma medicagdo que ela n&o tenha seus efeitos
colaterais. Tem um avanco importante na farmacologia, mas ela ta longe de evitar todos
os efeitos colaterais, entdo a gente entende que tem que medicar na medida exata,
apenas pra fazer contorno né, e auxiliar a trabalhar com sintomas mais negativos da
doenca.

Birman tem um conceito imprescindivel, que ele fala de uma cidadania tresloucada, que
nao cabe ao chamado louco, em que ele perdeu no processo e virou um doente mental,
ndo cabe a ele se adaptar a sociedade. A sociedade tem que fazer caber, I6gico, com as
diferencas, e ai vocé diz: junto a isso vocé ta tratando?... Entdo assim, fazer caber,
caber as diferencas, da logica, do modo de vida, do quanto a pessoa da conta de
produzir ou ndo, né, isso vale pra familia, pra aquela comunidade, pra sociedade como
um todo. E ndo fazer adaptacdo, por exemplo, porque é muito fracasso quando uma
pessoa com sofrimento mental as vezes vai trabalhar, “ah é muito fracasso porque as
vezes ela ndo aguenta o mesmo tipo de jornada de convivéncia” e a gente acha que da
mesma forma que uma ocupacao vai centrar em como lidar com as diferencas dentro do
ensino, sem se agregar, que a sociedade precisa também aprender a conviver com essa
“idiosincrasia” né... ndo sdo eles que vao se adaptar, que eles ndo vdo se adaptar, a
adaptacdo tem que ter essa interacéo, e por isso que € muito raro eles entrarem em num
mercado de trabalho... (P10)

Entdo é como se fosse um, é doente mental entdo sobrecodifica todas as outras
necessidades nesse item, uma subjetividade que vai recebendo toda essa carga de
sobrecodificacdo, uma hora ela passa a acreditar que ela é assim mesmo. Muitas vezes,
um dos grandes trabalhos da desinstitucionalizacdo do servico substitutivo tem que
fazer, € essa colonizacdo da mente né e das emocdes sobre esse si proprio, como fosse a
totalizacdo de um Unica coisa, n6s somos uma imensidade, ndés somos uma... pra
ninguém é legal ser tratado com uma Unica referencia né, entdo tem que encontrar as
linhas de fugas né, pra desmantelar essas identidades rigidas, fixas, né, que vao
construindo o entorno, e que ndo tem nada a ver com a questdo patoldgica em si,
percebe? Entdo o trabalho é muito delicado, muito apaixonante, porque tem que ser
tratado isso tudo... Entdo € um trabalho amoroso, cauteloso e ao mesmo tempo muito
audacioso. (P10)

Para Silva et al. (2013) é importante reconhecer a complexidade do modelo de atencéo
psicossocial, cujas a¢bes tém vistas ao resgate da cidadania, além de enfatizar a importancia da

inclusdo da familia no tratamento e na reabilitacéo.
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Evolucéo do individuo com transtorno mental no tratamento
Os profissionais relataram sobre a diferenca na evolugdo do transtorno mental quando se
trata de primeira(s) crise(s) ou quando o quadro ja esta mais cronificado. P1 diz que:

O objetivo de quem trabalha com transtorno mental severo no CAPS é a reabilitacdo
psicossocial, e ja a primeira crise aparece, muitas vezes, com uma desestruturacao
severa, entdo o CAPS vai estruturar juntamente com o paciente, equipe, familia e rede.
(P1)

Os profissionais também referem que a evolucdo do transtorno mental depende muito de
quando foi identificado e como lidaram com ele desde o principio. Essa identificacdo pode nao
ter sido feita pelo paciente, mas por um amigo ou um familiar. Algumas pessoas deixam passar
muito tempo e o quadro vai cronificando e ficando mais dificil de ser tratado. Indicam que
quando se tem a oportunidade de identificar alguém em uma primeira ou segunda crise, hd maior
capacidade e oportunidade de cuidar bem, de tirar do quadro psicotico, de restabelecer um pouco
a condicdo de vida, a parte afetiva também, pois tendem a apresentar pouco comprometimento.
Os profissionais constatam a diferenca entre quando vocé consegue cuidar desde o inicio do
usuario e quando o mesmo chega depois de varias internacoes.

As vezes ndo fez um tratamento adequado, ndo teve orientacdo a respeito disso, e eu
percebo muito isso porque sou eu que faco a admissdo, entdo eu percebo muito isso.
Comeca no ambulatorio: deixa pra 14, toma a medicacdo errada... e isso vai SO
comprometendo mais o quadro, vai agravando mais o quadro, até que chega um ponto em
gue a pessoa ja ndo ta conseguindo mais nada né, e as vezes chega pra gente nessa
condicdo também, e ai é comeca quase do zero... e assim uma das questdes mais
importantes eu acho que € essa questdo da informacdo né... se a pessoa consegue a
informacdo pra poder se cuidar em relacdo a medicacao, ela consegue um meio de vida,
mesmo antes de chegar ao Caps... ou mesmo se nunca foi em um Caps na vida, mas se a
familia tem um tipo de orientacdo, tem uma estrutura melhor, e assim, ndo sé financeira
né, mas possibilidade de buscar um tipo de cuidado né... tem esse interesse, eu percebo
gue as vezes a pessoa chega em melhores condi¢des, né, que é uma questdo social, dessa
questdo familiar... de uma familia que as vezes ndo consegue cuidar, de um familia que
tem muitos psicéticos também, entdo acho que assim, essa evolucdo do transtorno, tem
um pouco de tudo isso né, mas tem esses aspectos que sdo ambientais também, familiares.
(P8)
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Para Amorim & Otani (2015), no contexto da reabilitacdo psicossocial, é essencial que 0s
profissionais de salde possibilitem o aumento das oportunidades de recuperacao dos individuos,
diminuindo os efeitos desabilitantes da cronificagdo das doencas. Um dos profissionais revelou
que, quando iniciou o trabalho no CAPS, considerava dificil um encaminhamento ou alta dos
USUarios para outros servicos, uma vez que trabalha em um servico de reabilitacdo, 0 CAPS “ndo
¢ pra sempre” (P5). No inicio via como um complicador maior, até em termos da fragilidade das
politicas pablicas do municipio, mas com o fortalecimento dos cuidados via municipio e de rede,
a evolucdo comecou a ser mais facilmente atingida.

Tambem no que se refere as internacdes, havia usuarios que passavam por até 8
internagdes anuais, e hoje ja estdo 12 anos ou mais sem internagdo. A autonomia dos usuarios
também tem melhorado, voltando a ter uma vida de plena cidadania, sendo muito gratificante dos
profissionais verem, e até mesmo para os familiares, que chegam com os “corpos arrebatados,
arrebentados e sofridos pelo preconceito existente” (P6). E através dessa nova concepgio de
tratamento, “um tratamento mais humanitario, que se consegue orienta-los a luta pelos seus
direitos” (P6). Acreditam que a familia é essencial pra o tratamento, e que 0S casos que se tem a
familia apoiando, o sucesso é maior, na reabilitacdo desse sujeito. Entretanto, a familia também
pode contribuir para o agravamento do transtorno:

Alguns familiares as vezes colaboram muito pra um agravamento, tanto podem ajudar

como podem agravar, e acho que o maior desafio do tratamento, é tanto de quem tem uma

primeira crise, como aquele que ja t4 mais comprometido, é o trabalho com a familia. E

porgue a familia precisa entender o que ta acontecendo ali, e as vezes ela ndo consegue,

ou ainda ndo conseguiu, e vocé precisa intervir e trabalhar, pra que eles também possam
né, compreender. E uma questao dificil, delicada, e eles vivem isso no dia-a-dia, entdo
eles também sofrem, eles sentem culpa. (P8)

P2 entende a evolugdo como a reducdo do sofrimento, “em como saber lidar melhor com
¢ ¢

as suas dores, saber alguma coisa que projete mais vida, para a vida. Algo que projete um pouco
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mais de esperanca, de producdo, no geral” - ndo no sentido capitalista de produgdo. Uma
evolugdo para todos os pacientes, porque também tém as questfes individuais. J& o profissional
P4 acredita que o intuito no CAPS é tratar de um transtorno, e que normalmente espera-se que 0
usuario evolua para uma melhora do quadro: “Vocé medica, vocé trata, vocé cuida, no &mbito de
que haja uma melhora naquela sintomatologia. Normalmente é isso que acontece” (P4).

Segundo Leite & Rocha (2017), nesse cenario complexo, a Reforma Psiquiatrica tem se
constituido na conjuncdo de resisténcias, desejos e embates. Em funcdo disso, segundo 0s
autores, é preciso avancar, tanto em relacdo a promog¢do da autonomia dos usuarios e seus
familiares, como protagonistas desse processo, quanto em relacdo a atencdo e cuidado que o0s
profissionais precisam realizar no cotidiano dos servi¢cos de saude. De acordo com Alcantara et
al. (2018), a pessoa com transtorno mental requer um tratamento continuo, com necessidade de
multiplas intervencdes no ambito psicossocial, que resultem de uma abordagem multiprofissional
e interdisciplinar com psicoterapia, terapias em grupo e/ou individuais, terapéutica
medicamentosa, entre outros. Além disto, a equipe multiprofissional deve ofertar apoio a pessoa
com transtorno mental, praticar a escuta terapéutica e incluir a familia no tratamento. Dessa
forma, ao entender a importancia e proporcionar outras modalidades terapéuticas no cuidado em
saude mental com intervengdes psicossociais, a equipe auxilia no distanciamento do intervalo
entre as crises agudas e diminui a severidade dos episodios, pois possibilitam um ambiente em
que a pessoa com transtorno mental possa trabalhar e descobrir suas potencialidades, contribuir
para o fortalecimento da sua autoestima e autoconfianca e estimular o exercicio da cidadania e
das relagdes interpessoais.

No que ser refere a familia, a terapia familiar sistémica, segundo Nichols e Schwartz
(2007), indica que manter um membro da familia como problema é uma forma de ndo modificar

uma estrutura rigida, afinal, j& se sabe como lidar com aquela situacdo. De acordo com esta
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teoria, quando um individuo adoece, todo o sistema familiar estd comprometido de alguma
forma. Da mesma forma que, se um individuo é tratado, ele muda, e todos os outros tendem a
mudar, mesmo que isso leve ou revele o adoecimento de outros membros.

Outros profissionais indicaram a diferenga na evolucdo do transtorno, da fundacdo do
CAPS ao momento da realizacéo da entrevista:

Eu sou de um tempo onde a evolugdo da dor, do sofrimento mental, do adoecimento
mental, era cronificante, com progressivas hospitalizacbes. Sou de um tempo em que
basicamente o destino de alguém que tinha um sofrimento mental era a hospitalizag&o:
era a perda das trocas, o isolamento, e soliddo, a perda de ir, a capacidade de cuidar de
si. Isso eu acho que a reforma psiquiatrica conseguiu transformar. Hoje, apesar das
dificuldades de inclusdo do portador de sofrimento mental no mundo do trabalho e no
mundo do lazer, vocé ja ndo tem esse destino da hospitalizacéo, ele consegue, no
tratamento, manter a qualidade de vida, o autocuidado, o dia-a-dia com sua familia,
convivio no bairro, consegue ter seu direito de cidadania. Falta crescer um pouco no
sentido do trabalho, pensar numa solucéo que permitisse ndo ficar como incapacitado,
a maioria deles ainda sendo aposentado, por ndo conseguir essa reabilitacdo. (P9)

Olha, eu te falo que foi muito bom, porque é claro ainda tava no paradigma da cura
quando a gente chegou aqui, entdo foi muito bom que eu ndo soubesse que algumas
pessoas ficaram boas parte desses anos todos... pelo reconhecimento de que poucos
espacos foram criados para estar com menos angustia, por exemplo, centros de
convivéncia, ajudariam muitas pessoas a fazer a transicdo entre a casa e 0S Servicos.
Como nao tem, entdo pra algumas pessoas, é dificil dar alta, né? Porque se tivesse com
esse espirito de cuidado, de reabilitacdo, né, sem a pretensdo da cura, outros espagos,
eu acho que um dia a gente vai ter outro tipo de escola, outro tipo de trabalho... as
pessoas vao ficar menos tempo nos servigos... Pra algumas pessoas que vocé via um
imenso sofrimento, elas ndo mudaram.....vocé ndo vé o nivel de angustia, vocé vé a
capacidade de insercdo com outras pessoas, a noticia que a familia d&, isso eu t6
falando de casos lindos, e tem muita gente que ta ai trabalhando, estudando... Ja
prescindiu do servico... e de repente acontece algo muito grave e ta de alta ha sete anos
tocando a vida, de repente precisa, emergencialmente, mas aquilo que ela conquistou
nesse periodo, t4 dado ali, entdo geralmente é um cuidado mais curto. E como a
historia, eu ndo vejo nada linear, a gente vé a melhora das pessoas, da vida das pessoas,
né? E algumas até se curam e a gente ndo se atribui a isso (P10).

De acordo com Rosa & Campos (2013), a questdo a ser enfrentada com a Reforma
Psiquiatrica é a emancipacdo, a ampliacdo do poder de trocas sociais das pessoas com transtornos
mentais, ndo a obstinacdo terapéutica pela cura ou a reparacdo, mas a reinsercdo dessas pessoas

no mundo social. De acordo com Santos e Martins (2016) a construcdo de agdes plurais, nos



31

servicos de saude mental, serve ao campo da inser¢do social ao favorecer a invengdo de novos
saberes e novas praticas.

Pinho et al. (2018) evidenciaram em seu estudo que o CAPS, através do trabalho da
equipe, das atividades psicossociais, em conjunto com a familia e a comunidade, tem alcancado
resultados concretos, como reducdo das crises dos sujeitos e das internagdes psiquiatricas.
Também, Nascimento, Scorsolini-Comin e Peres (2013), indicam que as a¢es desenvolvidas em
boa parte dos CAPS, em parceria com outros dispositivos extra-hospitalares, tém promovido uma
série de beneficios aos usuarios, como a diminuicdo de internacdes e a obtencdo de maior
autonomia e de melhor qualidade de vida. Embora tenha havido avangos, os autores destacaram
que a mudanca do antigo paradigma manicomial para o0 modelo de atendimento psiquiatrico
comunitario ndo tem sido uma transigdo simples e nem sempre é apoiada integralmente por
pacientes e seus familiares ou profissionais de saude.

A familia pode ndo apoiar o0 modelo psicossocial, talvez devido aos seus proprios
problemas conforme propbe a teoria sistémica. Os sintomas psicoticos sdo considerados com
grande significancia no contexto familiar. Minuchin (2008) afirma que, a comunicacdo e as
interacdes entre os membros da familia estdo claramente vinculadas a frequentes reaparecimentos
do comportamento psicético nos pacientes esquizofrénicos. A interacdo familiar, caracterizada
nestas familias como super envolvimento emocional e hostilidade dirigida ao paciente,
proporciona reincidéncias frequentes no paciente. Esta é a ideia do duplo vinculo, onde se tem
pais esquizofrenizantes.

Transtornos que sdo mais frequentemente atendidos no CAPS

O CAPS apresenta uma clientela bem diversificada, segundo os entrevistados. Por se
tratar de um servico de reabilitacdo, subentende que seriam 0s pacientes mais graves, mas tem

também, usuarios com transtornos mentais leves e moderados. A profissional P5 relata:
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Que necessitam de um processo de reabilitacdo, estdo desorganizados, na Esquizoanalise
a gente fala que t& sem chdo, desterritorializados. E a partir dai, a gente precisa auxiliar
com oficinas, com psicoterapia, com um processo medicamentoso, com apoio da
familia.... reabilitar esses pacientes. Porém existem 0s casos, que a gente poderia chamar
mais brandos, mais leves, mais moderados, né, no qual a gente entende o sofrimento, que
ndo é o CAPS permanente, vamos dizer assim, a longo prazo, mas naquele momento pra
ndo desencadear, entdo a gente acolhe esses pacientes, entdo também aqueles que
estejam num processo de pré-desterritorializacdo. Entdo sdo as depressdes leves, sao
algumas depressdes mais moderadas, mas todos os perfis, 0s psicéticos, 0s neuréticos, 0s
perversos... entdo a gente atende também essa clientela. Mas o publico basico mesmo séo
0s psicéticos que necessitam desse apoio, de um espaco de convivéncia, um espaco de
recreacao, pra que a gente possa ta possibilitando uma melhor qualidade de vida.

Os profissionais listaram o0s seguintes transtornos: transtorno afetivo bipolar, transtornos
de personalidade, psicose, esquizofrenia, esquizoafetivo, esquizofreniforme, paranoia, neurose,
depressbes graves, moderadas e leves, perversos, borderline, sindrome do péanico e algumas
crises, que em algum momento da vida a pessoa tem, que nao tém o carater psiquiatrico, mas que
se trata de um evento que tirou a pessoa do eixo.

De acordo com algumas profissionais, o transtorno afetivo bipolar e os de personalidade,
tém aumentado muito: “hoje é objeto de luxo aparecer uma psicose grave, no sentido que a gente
viu antigamente. Entdo, sdo doencas graves, mas sdo de outras vertentes, no sentido que é mais
do afeto, da emocdo, da personalidade” (P1). E para P2:

Esquizofrenia, e também tem aparecido muito os transtornos de personalidade, dos varios
tipos. A esquizofrenia classica, pura, entre aspas, né, vamos dizer assim....quase nao
aparece mais, aparece muito misturada com outras coisas. Por isso que eu digo que é...
eu acredito, ndo que a doenca é necessariamente uma producado social, mas eu acho que
nao tem como adoecer sem passar primeiro pela producdo social, desse adoecimento
sabe? Entdo eu percebo que o nosso modo de viver hoje tem gerado mais perfis de
transtornos de personalidade. Que alguns tratam, outros e muitos ndo. E nisso passam
despercebidos, na sociedade também.

A incidéncia dos transtornos, que se apresentam no CAPS em estudo, é semelhante aos

de outros CAPS do Brasil. Na pesquisa realizada por Cruz et al. (2016) em Candeias- Bahia, 0s

autores constataram que a populagdo usuéria do CAPS Il era composta predominantemente por
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esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes para ambos 0s sexos. Ha
consenso entre os autores de se atribuir a desorganizagdo da personalidade na esquizofrenia a
interacdo de variaveis culturais, psicologicas e biolégicas. No estudo de Soares, Rodrigues,
Silva e Sai (2015) no CAPS Il de Santarém-PA, encontram como transtornos mentais mais
frequentes o episodio depressivo, a esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar. Na pesquisa de
Leitdo, Figueiredo, Marbach e Martins (2017) no CAPS de Jaguaré, em ordem decrescente,
aparecem 0s seguintes transtornos mentais: episodios depressivos, transtorno misto ansioso e
depressivo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia paranoide, retardo mental leve e o
transtorno hipercinético. No estudo de Leitdo et al. (2017), os transtornos episddicos
depressivos, 0 misto ansioso e depressivo e o afetivo bipolar representam quase 40% de todos
os diagndsticos. Os outros trés transtornos mais recorrentes sdo: esquizofrenia paranoide,
retardo mental leve e o transtorno hipercinético.
Alguns profissionais enfatizam que os psicoticos sdo o publico basico e alvo desde a

fundacéo do CAPS:

O CAPS acaba tendo uma vocacdo muito grande pro transtorno mental grave, como €
entendido comumente como psicose, entre elas, a mais frequente, acaba sendo a
esquizofrenia, com o0 aumento de vagas, né, tinha o Caps como numero inicial cerca de 45
vagas, hoje atende em torno de 400 pessoas. Atende-se muito depressdo, e também
transtorno de personalidade borderline. Entdo, tem atendimento de crise, psicose,
atendimento do paciente psicético cronificado em reabilitacdo, mas também um grupo
importante de neurdticos graves, que sdo os deprimidos, os transtornos de personalidade,
mas ainda predomina a psicose (P9).

As esquizofrenias, hoje, essa angustia, a angustia do medo no nosso tempo, tomou essa
roupagem por exemplo, das fobias, sair a rua, né, toma nomes novos, que nem preciso
pronunciar né porque € tudo roupagens novas dada a antigas dores. Entdo vai tomando
todos esses nomes, mas na verdade sdo pessoas com muita angustia, com desisténcia de
vida, seja na forma depressiva, na forma obsessiva, que no final disso da algo
paranoide, seja na forma mais dissociativa das psicoses, do ndo tratamento da questéo
da esquizofrenia... Tem psicotico, é raro, mas tem psicotico que ta em casa, fazendo
mamadeira do filho, com surto e tudo, medicado, dando conta, entdo ndés olhamos
fatores de 0 que que a pessoa ndo ta dando conta. Se ela precisa, vamos chamar de uma
rede, de um suporte mais forte naquele momento. Pra poder fazer esse contorno pra
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angustia dela, pra crise dela. Entdo seria um momento de Caps, né?(P10)

E algumas que nem adoeceram, mas que, por exemplo, uma perda. N6s temos até no
Estatuto da Fundacé&o, acho isso fundamental, a gente tem uma frase no finalzinho do
Estatuto, que a gente ainda ta configurando, a gente dizia assim: e algumas crises que
em algum momento da vida elas ndo tém nem o carater psiquiatrico. Oque que seria
isso? A gente traduz, por exemplo: uma mée que teve o filho assassinado. Um evento,
que tirou completamente do eixo. Ai vocé diz: olha o luto ndo tem cura. Ndo, mas tem
abrigamento, tem contencdo, da pra fazer contorno, e principalmente da a certeza pra
alguem que foi muito ofendido em vida, poder imediatamente ta inserido num lugar,
vamos chamar com boas pessoas, né? (P10)

Ferigato, Campos e Ballarin (2007) ja entendia que valorizar o sujeito em crise implica
levar em consideracao sua condigcdo de ser humano, e ndo apenas de doente e também ndo apenas
como sujeito em crise, significa respeitar seu tempo, sua individualidade e singularidade, que
nem sempre vao ao encontro com a expectativa da equipe e dos profissionais de satde mental.

Conforme as informagdes abordadas na pesquisa de Leitdo et al. (2017), os autores
referem que as perturbacfes mentais, em geral, ndo sdo exclusivas deste ou daquele grupo
especial, elas sdo universais, estando presentes em homens e mulheres e em todas as fases da
vida. Contudo, como as sindromes depressivas e ansiosas que se mostraram mais presentes nas
mulheres, mais nas idades medias, enquanto 0s transtornos mais severos, como esquizofrenias e
retardos mentais, mostraram-se mais presentes nos homens, principalmente no inicio da idade
adulta. Observou também que o fluxo de pacientes com transtornos neuréticos foi muito maior

do que dos com psicose, estes de competéncia do CAPS, indicando a necessidade de uma

melhor articulacdo entre a atencdo primaria e a secundaria.
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Considerac0es finais

Diferentemente de outras pesquisas citadas, os profissionais do CAPS estudado
apresentam uma relevante formagdo e capacitacdo para atuar nesse servico. Todos 0s
profissionais entrevistados possuem especializacdes. E as acOes de capacitacdo ndo estdo
descontextualizadas do cotidiano do servico e procuram atender as demandas que os
profissionais apontam como relevantes para o processo de trabalho. Os profissionais
demonstraram constante preocupagdo em estarem renovando seus conhecimentos, atualizando
suas atuagOes de forma cada vez mais humanizada e dentro do paradigma psicossocial. A
equipe de profissionais demonstrou ter comprometimento uns com 0s outros € com 0S USUArios
do servico, estejam eles em sofrimento mental ou participando no entorno, de forma direta ou
indireta.

Metade deles ja havia tido contato com 0 CAPS antes de serem contratados, seja através
de estagios ou de trabalhos voluntarios. Isto evidencia que os profissionais foram trabalhar no
CAPS ja motivados, com algum preparo e identificados com a saude mental. Além disso, dois
foram fundadores, o que contribui para mostrar que se tem um perfil de profissionais bem
engajados.

Os profissionais consideram o sofrimento mental uma questdo muito complexa, sendo
dificil teorizar, enquadrar, questdo de saude publica. Pensam que o transtorno mental é no
adoecimento, um porta voz da sociedade, e também considerado saudavel, uma vez que também
é adoecedor adequar-se aquilo que esta errado. Se considerar que as pessoas sao porta voz da
sociedade e de suas relacdes, pode-se refletir sobre o que as pessoas, enquanto sociedade, tém
produzido nas suas relagdes. Nesse sentido, a familia como micro sociedade também participa

e esta adoecida, assim como a sua participacdo no tratamento pode contribuir para a melhora de
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todos, ndo necessariamente a cura. A forma como os profissionais entendem a doenga mental e
como percebem as pessoas que tém algum sofrimento psiquico pode dar indicativos de como
elas séo acolhidas e atendidas pelo servigo.

As visdes dos profissionais desta pesquisa aproximaram-se muito dos conceitos
preconizados pela Reforma Psiquiatrica, apesar de que alguns deles apresentaram ter ainda
algumas ideias mais reducionistas e atreladas ao modelo biomédico. Na verdade, os principios
e as praticas baseadas no modelo psicossocial sdo assimiladas e vivenciadas pelas pessoas de
formas e tempos diferentes.

Os transtornos mais atendidos no CAPS assemelham-se aos achados por outros
pesquisadores em outros CAPS do Brasil. Alguns profissionais tém uma percepc¢éo diferente da
frequéncia dos transtornos: alguns pensam que as psicoses sdo mais frequentes e outros que elas
estdo diminuindo, o que talvez seja explicado pelos usuarios que cada profissional atende. No
geral, os profissionais percebem a clientela do CAPS bem diversificada, tanto com transtornos
mais graves e também aqueles considerados mais moderados. Importante ressaltar que
entendem que é necessario olhar além do rotulo diagndstico, considerar se ha prejuizo nas areas
da vida do sujeito, o que ele estd dando conta, e se necessita de um trabalho em rede, um
suporte naquele momento, pode ser o mais importante. Esse CAPS por meio do trabalho da
equipe, das atividades psicossociais, em conjunto com familia e a comunidade, parece ter
alcancado resultados concretos, como reducdo das crises dos sujeitos e das internacdes
psiquiatricas, assim como a obtencdo de maior autonomia e de melhor qualidade de vida para
eles.

Assim, a formacdo e capacitacdo dos profissionais, aliada a educacdo permanente em
salde, parecem promover mudancas no cuidado e repercutem na melhora do usuario. O trabalho

em saude mental requer, portanto, que o profissional revise constantemente seu modo de atuar,



37

de acolher certas demandas ou mesmo seu conhecimento técnico. No cenario da Reforma
Psiquiatrica, deve-se colocar em questdo como se produz cuidado em saide mental na rede de
servicos para transformar processos instituidos e cronificados de fazeres e saberes.

Esta pesquisa contribui com dados referentes aos profissionais do CAPS mais antigo da
regido. Além da formacdo e capacitacdo dos profissionais, também parece relevante o
engajamento dos mesmos com o trabalho, que somados parece produzir uma pratica eficaz,
reflexiva e inovadora, atrelada ao paradigma psicossocial. Este perfil de profissionais pode ser
um bom modelo para os que queiram trabalhar com salde mental, ou mesmo em outras areas.
Apesar disso, o estudo em um anico CAPS pode ser limitante em termos do perfil de
profissionais. Considera-se importante que se esteja continuamente descrevendo o perfil dos

profissionais dos servicos a fim de identificar mudancas e sua repercussdo no servigo.
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ESTUDO 2

Percepcdo dos profissionais sobre a participacdo dos familiares no tratamento em Salde Mental.

Perception of professionals on the participation of family members in Mental Health treatment.

Resumo

O cuidado da familia adquire importancia a partir da desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo
preconizados pela Reforma Psiquiatrica, como corresponsavel pelo tratamento de seu familiar. O
objetivo deste trabalho foi verificar a percepcdo de profissionais de nivel superior de um CAPS
sobre a participagdo da familia no tratamento de seu familiar com transtorno mental. Foram
realizadas entrevistas com profissionais de nivel superior. As entrevistas foram submetidas a
analise de contetdo de Bardin, das quais originou seis categorias. Segundo os profissionais,
familia € quem esta junto, ajuda e tem confianca, acreditando que os vinculos familiares vdo além
da estrutura social. O CAPS oferece diversas atividades como os grupos de familia, assembleias,
palestras, semindrios, passeatas, oficinas, atividades soOcio culturais e beneficentes. Os
profissionais avaliaram que as atividades realizadas, tanto com usuarios como com os familiares,
correspondem a proposta do CAPS. Entretanto, entendem que devem sempre criar novas
estratégias de atuacdo e que as atividades com 0s usuarios e a participacdo e apoio da familia, séo
essenciais para a reabilitacao.

Palavras-chave: Familia; Servi¢os de Salde mental; Transtornos mentais;
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Abstract

The care of the family acquires importance from the deinstitutionalization and de-hospitalization
advocated by the Psychiatric Reform, as co-responsible for the treatment of its relative. The
objective of this study was to verify the perception of higher level professionals of a CAPS on the
participation of the family in the treatment of their family member with mental disorder.
Interviews were conducted with professionals of higher education. The interviews were
submitted to the content analysis of Bardin, from which it originated six categories. According to
professionals, family is who is together, helps and has confidence, believing that family ties go
beyond the social structure. The CAPS offers various activities such as family groups,
assemblies, lectures, seminars, marches, workshops, social and cultural activities and charities.
The professionals evaluated that the activities performed, both with users and with family
members, correspond to the CAPS proposal. However, they understand that they should always
create new strategies for action and that activities with users and the participation and support of
the family are essential for rehabilitation.

Keywords: Family; Mental health services; Mental disorders;
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Introducéo

A pessoa com transtorno mental tende a requerer um tratamento continuo, com multiplas
intervengdes no ambito psicossocial e que resultem de um trabalho multiprofissional e

interdisciplinar. (Alcantara et al., 2018).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) assumem um papel estratégico na
organizagdo da rede comunitaria de cuidados em satide mental, fazendo o direcionamento local
das politicas e programas de Saude Mental: desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios,
dispensam medicamentos, encaminham e acompanham usuarios que moram em residéncias
terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar (Ministério da Saude, 2004).

Segundo o0 manual do Ministério da Saude (2004), os CAPS oferecem diversos tipos de
atividades terapéuticas, por exemplo: psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas,
atividades comunitérias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de
medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares. Alcantara et al. (2018) citam, em seu estudo,
essas modalidades de tratamento propostas pelos profissionais, como a psicoterapias, terapias em
grupo e/ou individuais, terapéutica medicamentosa, oficinas terapéuticas, entre outros. A
terapéutica medicamentosa é um recurso importante no tratamento em salde mental, que ndo tem
0 objetivo de curar, mas contribui para a qualidade de vida do individuo e para o seu bem-estar

fisico e mental (Xavier et al., 2014; Freire, Feijo, Fonteles, Eliza de S& & Carvalho, 2013).

A Reforma Psiquiatrica trouxe um grande desafio aos profissionais que atuam nos CAPS:
a promocdo do cuidado integral, sem a reproducdo de atrocidades ocorridas durante a vigéncia do

modelo manicomial. E um desafio que merece reflexdes e investimentos constantes. Os
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profissionais inseridos nos CAPS encontram-se empenhados na realizacdo dessa tarefa,

entretanto, ha muito que se avangar ainda, segundo Amaral e Rieth (2015).

Além das varias modalidades terapéuticas, a equipe multiprofissional deve incluir a
familia no tratamento da pessoa com transtorno mental (Alcantara et al., 2018). Leite e Rocha
(2017) entendem que é preciso avancar em relacdo a promocao dos familiares como protagonistas

do cuidado ao familiar com transtorno mental.

O trabalho em conjunto com a familia faz-se necessario para que o cuidado ndo fique
fragmentado, tenha continuidade e cumplicidade entre os envolvidos. A inclusdo da familia no
tratamento pode se dar através do envolvimento nas atividades especificas presentes nos servigos,

tanto internas como externas (Pinho, Hernandez & Kantorski, 2010).

Assim, o cuidado da familia adquire importancia a partir da desinstitucionalizacéo e
desospitalizacdo preconizados pela reforma psiquiatrica, como corresponsavel pelo tratamento de
seu familiar, porém, segundo Bezerra, Morais, Paula, Silva e Jorge (2016) ainda se encontra
fragilizado. As mudangas no campo da satde mental indicam um lugar diferente para a familia na
participacdo do cuidado e reinsercdo social de seus membros (Bielemann et al., 2009). Os
vinculos com os familiares que eram enfraquecidos pelas internacdes, passam a ser prezados,

cultivados e trabalhados na perspectiva de atencédo psicossocial (Camatta & Schneider, 2009).

Hoje, tem-se diversas compreensodes e definicdes de familia. Neste trabalho, sera adotada
a perspectiva de tedricos familiares sistémicos, como Minuchin, Nichols e Lee (2009), que
definem familia como “mais do que uma colecdo de individuos, um sistema, uma totalidade
organizada, cujas partes funcionam de maneira que transcende suas caracteristicas isoladas” (p.

15). Também, para a teoria sisttmica de familia, o sofrimento psiquico e seus sintomas sdo
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também produzidos e mantidos nas relagdes interpessoais, como as relagbes familiares (Linares

& Selvini, 2015).

Se antes a familia era deslocada para fora do tratamento, no contexto da Reforma
Psiquiatrica, ela passa a ser o cenario fundamental da recuperacdo do sujeito em sofrimento
mental. 1sso porque a familia é a conexdo desse individuo com a sua comunidade e, mesmo que a
familia também esteja doente, ela deve ser incluida, acolhida, tratada e cuidada no interior dos

servicos (Lobosque, 2007).

Alguns trabalhos avaliaram, na década passada, a participacdo da familia no tratamento
em saude mental e seus impactos. De acordo com Jorge, Ramirez, Lopes, Queiroz e Bastos
(2008), as mudancas nas formas de tratamento oferecidas aos individuos portadores de transtorno
mental, hoje mais ambulatoriais e visando a promocéo de direitos e reinsercédo social, geralmente
produzem nas familias, sentimentos de desamparo, de incapacidade de prestar um cuidado
adequado, culpa, pessimismo por ndo conseguir ver uma solugédo para os problemas enfrentados,
de estarem descuidados e despreparados para enfrentar situacGes de crise e 0 manejo do

cotidiano.

Em uma pesquisa realizada por Dimenstein, Sales, Galvdo e Severo (2010), no
ambulatorio de saude mental de Natal-RN, evidenciou que a maioria dos familiares ndao tem
participacdo ativa nas atividades propostas pela instituicdo. Sobre as dificuldades enfrentadas por
eles, observou-se que apesar da familia buscar estimular a autonomia dos usuarios, relatam falta
de tempo, falta de conhecimento especifico sobre o transtorno mental, falta de habilidade e
suporte para lidar com situacdo de crise e com as mudancgas ocorridas na rotina familiar com o

adoecimento. Os familiares se queixaram de sobrecarga fisica e financeira, além de presenciarem



46

um desconforto e sentimento de culpa muito forte, devido ao fato de ndo conseguirem atender as
demandas de cuidado a contento. A maioria desses familiares ndo se sente preparado para cuidar,
tem medo e ndo recebem nenhum apoio e capacitacdo dos servicos. Por outro lado, os
profissionais se queixavam da auséncia da familia e do aumento de trabalho para a equipe que tal

auséncia provoca.

A mudanca de um modelo biomédico ou hospitalocéntrico para um modelo psicossocial
com énfase ambulatorial ou como o do CAPS, traz muitas adaptacfes a serem feitas, como em
relacdo a atuacdo com as familias dos usuérios dos servicos de salde mental, conforme os
estudos de Dimenstein et al. (2010), Ferreira e Prati (2010) e Viana et al. (2013). Para que se faca
um bom trabalho junto ao usuario e a sua familia, € importante conhecer como tem se dado a

participacdo desses familiares no tratamento e sua relacdo com o servico de saude mental.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a percepcdo de profissionais de nivel
superior de um CAPS sobre a participacdo da familia no tratamento de seu familiar com
transtorno mental, investigando: a visdo que os profissionais tém de familia; as atividades
realizadas com as familias; o envolvimento/participacao da familia no tratamento e nas atividades
do CAPS; as estratégias utilizadas pelos profissionais para conseguir o envolvimento da familia;
as mudancas no relacionamento familia-usuario; repercussdes do envolvimento da familia no

transtorno mental do familiar.

Método

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada em um referencial sistémico e nas

pesquisas relacionadas ao tema.
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Local

O Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 2, em que o estudo foi realizado, € uma
organizacdo filantropica de direito privado, conveniado com o SUS, instituida em 17 de julho de
1991, chamado de CAPS Maria Boneca, apoiado pela Fundagdo Gregdrio Baremblit, situado em
Uberaba-MG.

O CAPS Maria Boneca conta com uma equipe multiprofissional que oferece diversas
atividades terapéuticas. Os profissionais presentes que atuam na instituicdo sdo: dois psiquiatras,
sete psicélogas, uma farmacéutica, um auxiliar de farméacia, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, um assistente social, um terapeuta ocupacional, uma cozinheira, um auxiliar de
cozinha, dois auxiliares de servigos gerais e um auxiliar administrativo.

Os usuarios que realizam tratamento no CAPS passam uma parte do dia ou o dia todo
realizando diversas atividades na instituicdo e depois voltam para suas casas. Por tratar-se de
demanda agravada o tratamento é realizado em regime intensivo, sendo que a maior parte dos
usuarios permanece sob cuidados terapéuticos 8h/dia, 5 dias por semana, durante os 12 meses do
ano.

Participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes foram profissionais: (a) de formacdo no ensino
superior (b) que trabalhassem na instituicdo ha pelo menos um ano, (c) que realizavam ou ja
haviam realizado atividade com os familiares e usuarios na instituicdo e (d) que tivessem
disponibilidade no tempo de coleta de seis meses.

Participaram do estudo 10 profissionais de um CAPS 2, sendo 7 psicélogas, 1 assistente
social, 1 enfermeiro e 1 psiquiatra. Trés deles eram homens e 7 eram mulheres, na faixa etaria de
30 a 60 anos, predominando a faixa etaria entre 40 e 60 anos. O tempo de trabalho no CAPS

variou de dois a 27 anos, a maioria ha mais de 10 anos.
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Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice A), construido pelos
pesquisadores e baseado na literatura, que versou sobre a visdo dos profissionais sobre as
familias, as atividades que realizam com as familias, o envolvimento/participacdo da familia no
tratamento e nas atividades do CAPS; as estratégias utilizadas pelos profissionais para conseguir
o0 envolvimento da familia; as mudancas no relacionamento familia-usuério; as repercussdes do

envolvimento da familia no transtorno mental do familiar.

Procedimento

Os profissionais foram contatados no CAPS 2 e foram convidados a participar da
pesquisa. Foi realizada uma entrevista com os profissionais, individualmente, no préprio CAPS.
No momento da entrevista, foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B), sendo entregue uma copia do termo. As entrevistas foram
realizadas em uma sala reservada na instituicdo, garantindo o sigilo dos participantes e a
confidencialidade das informacgdes. Foi solicitada a permissdo para audiogravar a entrevista e
informada a destruicdo da gravacdo a posteriori. As entrevistas tiveram duracdo média de uma
hora.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, protocolo nimero 2.289.026 (Anexo A). As gravacdes das entrevistas serdo

guardadas por cinco anos na P6s-Graduacdo em Psicologia, quando entdo serdo destruidas.

Analise de dados
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As entrevistas foram transcritas na integra para a analise de dados. A andlise dos relatos
dos entrevistados foi baseada na analise de contetdo de Bardin (2010). De acordo com Bardin
(2010), a analise de contetdo se faz pela técnica de codificacdo que transforma os dados brutos
do texto, por meio de recorte, agregacdo e enumeracao, permitindo atingir uma representacdo do
conteldo. Nesse sentido, é uma técnica que agrupa temas, expressdes, discursos, modos de
interacdo, entre outras particularidades, a qual permite o entendimento do que ocorre em grupos
reais (Bardin, 2010). A analise permite visualizar os ndcleos organizadores dos discursos, as
variaveis e categorias, bem como os conflitos e consensos estabelecidos pelas pessoas do grupo

estudado, possibilitando observar os dados por meio de uma visdo ampla (Reis & Bellini, 2011).

A andlise de contetdo de Bardin (2010) salienta seu carater social, uma vez que € uma
técnica com o intuito de produzir inferéncias de um texto para seu contexto social de forma
objetiva. Bardin (2010) propde as etapas da técnica, que foram organizadas em trés fases: preé-

andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Resultados e Discussao
Dos relatos obtidos nas entrevistas realizadas com os 10 profissionais do CAPS, foram extraidas
categorias. As categorias produzidas foram: Visdo de familia, Desenvolvimento e avaliacdo das
atividades com as familias, Envolvimento/participacdo da familia no tratamento e nas atividades
do CAPS, Formas de acesso utilizadas pelos profissionais para conseguir o envolvimento da
familia no tratamento do usuario, Mudancas no relacionamento familia-usuario, Repercussdes do

envolvimento da familia no transtorno mental do familiar.
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Visdo de familia

Inicialmente, solicitou-se que os profissionais dissessem como entendiam familia.
Segundo eles, familia é quem estad junto, compde, ajuda e tem confianca; um local de
pertencimento, de interacdo, de intimidade, vinculacdo, acolhimento, ternura, poténcia, afeto e
projecdes. Ainda, uma aglutinacdo de atores que participa realmente e ativamente da vida um do
outro, uma organizagdo social. Sendo que essas pessoas compartilham o cuidado entre si, elas
cuidam e sdo também cuidadas.

A maioria dos profissionais acredita que vinculos familiares vdo além da estrutura social,
ou seja, independem de lagos consanguineos. Pode ser um responsavel, um vizinho, amigo,
qualquer pessoa, aquele que realmente participa da vida do outro. Também que independe de
quantidade, de forma que duas pessoas, dez ou mais, podem ser/representar familia. Os
profissionais acreditam em novas formas de compor e compreender familia, novas teorias e
compreensdes estdo sendo construidas, novos modelos de familia nuclear ou ndo, que diferem do
modelo tradicional mée, pai e filhos. Entendem também que ndo se trata de uma organizagéo
social “quadrada” (P1), fechada, mas a cada momento a familia vai se modificando. A fala
ilustra estas ideias:

Mas hoje eu entendo que familia é um grupo de pessoas com quem Vocé tem um certo

grau de intimidade, no sentido de fazer mais livremente projecdes ... nas questdes do

cuidar e ser cuidado, vocé acaba entrando numa intimidade que vocé projeta seus

personagens, suas fantasias naquela pessoa e recebe ao mesmo tempo projecdes dela. E

ai vai criando uma vinculacao diferenciada dos outros. A gente faz isso com todo mundo,

agora eu acredito que com a familia isso acaba sendo um pouco mais intenso...né... e...

pode ser alguém que tenha um vinculo sanguineo, como pode ndo ser. E ai entra uma

questdo mais dindmica também né? Porque por exemplo, hoje eu tenho... fulano, sicrano

e beltrano no meu ciclo de intimidade, amanha talvez ndo sejam eles...sejam outros...né?

(P2)

Também na pesquisa de Bezerra et al. (2016) em um CAPS, os usuarios, familiares e

profissionais sugerem que os atores familiares sdo constituidos tanto por pessoas da familia
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bioldgica, como por amigos, vizinhos do sujeito que demanda cuidados, ou seja, pessoas que Sao

do seu convivio. Assim, este também seréd o entendimento nas descri¢des deste estudo.

A teoria familiar sistémica enfatiza esta ideia da mudanca da familia d& uma definicdo que
ndo insere a consaguinidade nela, embora quando se fala nas herancgas transgeracionais, isto é, o
processo de transmissdo da ansiedade de geracdo para geragdo (Nichols e Schwartz, 2007),

entende-se que ela é importante.

Os profissionais referiram também que, embora a familia seja esse lugar de poténcia,
acolhimento e superacdo da dor, a0 mesmo tempo, ela pertence ao contexto que produziu a
doenca. Tudo que acontece na sociedade reflete na familia, porém ela estd mais proxima e,
portanto, passa mais tempo com o individuo, para cuidar dele ou para adoecé-lo, além de a
familia representar uma micro sociedade. Da mesma forma, Bezerra et al. (2016) entendem que
0 contexto familiar € importante para o fortalecimento do cuidado e da reinsercdo do sujeito nas
atividades da comunidade. Mas, pode também atuar negativamente, aniquilando qualquer forma
de reinsercdo social. De fato, na visdo familiar sistémica, os problemas sdo sustentados por uma
série continua de aces e reacdes, a causalidade circular (Nichols & Schwartz, 2007).

Desenvolvimento e avaliacédo das atividades com as familias

Os profissionais consideraram a triagem como o inicio das atividades, em que ha o
acolhimento da familia ou responsavel pelo acompanhamento e tratamento do usuério. A partir
dai, todo o processo se inicia. Na revisdo de literatura realizada por Pinho, Souza e Esperidido
(2018), acerca do processo de trabalho dos profissionais dos CAPS, o acolhimento foi a pratica
mais frequentemente citada, pressupondo a escuta qualificada e o vinculo. Segundo Juca, Lima e

Nunes (2008), o acolhimento supera o conceito de triagem e remete a primeira aproximacao, em
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um tom mais caloroso. De acordo com Coimbra et al. (2013), o ato de acolher é uma atitude de
inclusdo, “ndo pressupde hora ou um profissional especifico para fazé-lo” (p. 3880), “é no

contato entre os profissionais, usuarios e familiares que se opera o acolhimento” (p. 3880).

O acolhimento também possibilita a construcéo de relacdes de confianca entre familiares,
trabalhadores e usuérios (Jorge et al., 2011), facilitando o tratamento e favorecendo as relacdes.
Coimbra et al. (2013) entendem que acolhimento, escuta e vinculo sdo ferramentas

interdependentes e s6 funcionam com comprometimento da equipe.

Os grupos ou reunides de familia sdo outra atividade realizada no CAPS citada por todos
os profissionais. Os grupos ocorrem semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente,
dependendo da demanda ou quantidade de familiares, sendo estes coordenados por duplas de
profissionais. Cada dupla de profissionais encontra sua propria maneira de trabalhar. Os grupos
de familia ndo sdo considerados psicoterapias, porem, ele é terapéutico e ndo exclui a
possibilidade de que em alguns momentos possa ter efeito psicoterapéutico, seja devido aos
contetdos tratados, seja pela forma como os profissionais conduzem. De acordo com oS
profissionais, eles fazem escuta, acolhimento, pontuacfes, interpretacdes, aconselhamentos,
orientacdes, mediacOes, problematizacdes e estimulam insights em seus grupos. Referiram que os
proprios participantes do grupo também realizam varias destas intervencdes, em uma relacdo em
que todos se ajudam e aprendem uns com os outros. Pinho et al. (2018) também entendem que
valorizar o saber do outro tem um efeito terapéutico, especialmente nos sujeitos que se encontram

em sofrimento psiquico.

Ainda, todos os profissionais relataram deixar a palavra livre no grupo, inicialmente, para

que os familiares expressem suas davidas, dificuldades, angUstias e consideracdes, trabalhando
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com temas que surgem dessas demandas. Os temas mais frequentes sdo relacionados a
medicacdo, ao tratamento, ao preconceito, a efetivacdo dos direitos, ao cuidado, a organizacao

dentro da familia, ao convivio, aos limites, entre outros que vao emergindo.

Alguns profissionais trabalham os grupos de forma mais particular, dando maior énfase ao
trabalho corporal, a vinculacdo entre eles, o conhecimento, ao cuidado ao cuidador familiar, mas
também trata a questdo do cuidado ao familiar com sofrimento mental. O trabalho de Amorim,
Dias, Costa, Araujo e Ferreira (2017) buscou treinar profissionais de um hospital psiquiatrico em
praticas corporais, como ferramenta para o processo de desinstitucionalizacdo. Entendem que as
dificuldades estdo tanto nas limitacbes corporais das pessoas com transtorno mental, em
decorréncia do enrijecimento institucional e da medicagdo, “quanto no encontro da sociedade
com corpos ndo habituados a corresponder a alguns dos parametros de normalidade adotados por
ela” (p. 40). Hatambém quem estd sempre rodiziando os familiares nos grupos, de forma que um
grupo nunca tenha os mesmos familiares. Referéncias de teoricos citados foram os autores Bion

e Pichon- Reviere como base de conhecimento para suas atuacdes.

Um dos temas mais discutidos pelos profissionais foi o preconceito, escolhido aqui para
ser comentado. No estudo de Simdes, Fernandes e Aiello-Vaisberg (2013), sobre 0 modo como
os trabalhadores de saude mental estdo enfrentando as dificuldades da implementacdo efetiva da
Reforma Psiquiatrica, os profissionais destacaram a importancia de combater o preconceito
contra usuarios dos servicos de salude mental, mas sentem dificuldades em lidar com os
sentimentos despertados no cotidiano do trabalho. No estudo de Santos e Martins (2016), que
também entrevistou profissionais de nivel superior, porém de um CAPS 1, os participantes

relataram que o preconceito em relacdo a loucura € um dos dificultadores do processo de insercédo
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social. Para esses profissionais, 0 imaginario social sobre a loucura guarda tracos de ideias sobre
a loucura construidas no século XI1X, tracos esses que ainda causam repulsa na sociedade.

Simdes et al. (2013) entendem que a simples mudancgas na politica, nas leis e nas redes de
atendimento, ainda que necessarias, ndo sdo suficientes para promover automaticamente
mudancas nas relaces e nas crengas preconceituosas. Transitar nos espacos comunitarios, além
de fortalecer a desmistificacdo do conceito de louco, mostrar que é possivel estar fora dos muros
institucionais, possibilita conhecer os recursos e demandas da comunidade e instiga a sociedade a

conhecé-lo (Mielke, Olschowsky, Pinho, Wetzel, & Kantorski, 2012).

Alem dos grupos de familia, os profissionais indicaram a realizacdo de assembleias,
palestras, seminarios, passeatas (luta antimanicomial) e oficinas. A assembleia € uma pratica dos
CAPS também identificada na revisdo de literatura de Pinho et al. (2018). As assembleias
consistem em um espaco no qual usuarios, familiares, profissionais e pessoas da comunidade tém
oportunidade de manifestar-se sobre questdes relativas ao servigo (Teixeira Junior, Kantorski &
Olschowsky, 2009) possibilitando também a reintegracdo social (Schneider, Wagner, Nasi,
Nickel & Prado, 2009). As oficinas, que sdo mais criativas, trabalham questbes cognitivas,
verbais, corporais, de producédo, de acordo com as habilidades que cada trabalhador possui, “nao
se jogando fora nenhuma habilidade” (P10). Quanto as oficinas, buscam diversifica-las, a fim de
atender publicos variados como criancas e adolescentes familiares dos usuarios do CAPS, assim
como interesses e necessidades diversos, como 0s relacionamentos familiares e o cuidado ao

cuidador.

[..Jtem um grupo muito grande, que a gente observa, que ndo ta4 conseguindo se
encantar, de participar de nada, a gente vai ver isso mais de perto né, pra ver se ha
necessidade de criar outras atividades aqui, porque toda, a maior parte dos casos, ele
tem um fundo depressivo, entdo é muito caracteristico, uma das caracteristicas da
depressao, € perder a vontade de tudo ou de quase tudo. (P10)
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N&o so trabalhadores, mas sdo também aproveitados estagiarios e voluntarios na oferta de
atividades para 0s usuarios. Até o espaco livre é aproveitado, quando alguns usuarios aproveitam

para fazer, trabalhar com alguma coisa. A fala de um profissional ilustra essa questéo:

...mas tem também uma producdo individual, que ela também €é alimentada na casa...
porgue € bacana as pessoas ta encontrando, tentando produzir sentido na vida, e pra isso
estdo fazendo coisas que acham bonito, que gostam de fazer... [...]Entdo a gente vai
fazendo essa transversalizacé@o a partir do gosto, e das habilidades que os terapeutas tem,
e vai compondo esse universo. (P10)

As oficinas de arte e cultura nos CAPS também séo dispositivos terapéuticos capazes de
proporcionar saude mental, espaco de convivéncia e integracdo dos usuarios com a sociedade em
espacos culturais no territdrio, em que 0s usuarios possam se reconhecer como sujeitos criativos,
competentes e produtivos (Galvanese, Nascimento & D’Oliveira, 2013). O relato de um
profissional ilustra: “Entdo, quantos estagiarios ja vieram, que eram bons cantores, tinham nocéo
de regéncia, e fizeram regéncia de coral, né, profissionais”. (P10)

Na revisdo de literatura sobre as praticas desenvolvidas nos CAPS, as publicacdes
focaram as atividades grupais e oficinas (Pinho et al., 2018), como importantes espagos para
trabalhar a concentracdo, criatividade e ansiedades do individuo ou do grupo. E também, que
devem se estender ao campo socioeconbémico, configurando-se como oportunidades de
aprendizagem de técnicas artesanais que podem ser posteriormente utilizadas como atividades de
geracdo de renda (Teixeira Junior et al., 2009).

As oficinas profissionalizantes também levam a inclusdo social, no sentido da
Reabilitacdo Psicossocial, ao promoverem a mudanca de papel social dos usuarios, quando 0s
levam a produzir e vender seus produtos, de forma autdénoma (Pinho et al., 2009). Para Alcantara
et al. (2018), ao proporcionar diversas modalidades terapéuticas em salde mental, grupos,

oficinas terapéuticas, psicoterapias, entre outros, a equipe contribui também para o
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distanciamento do intervalo entre as crises e para a diminuicdo da severidade dos episédios, pois
possibilita que a pessoa com transtorno mental descubra suas potencialidades, fortaleca sua
autoestima e autoconfianca, estimulando o exercicio da cidadania e das rela¢des interpessoais.

Os profissionais mencionaram atividades de outra ordem que também sdo realizadas: no
CAPS, sendo elas: socio culturais e recreativas (cinema, festas e confraternizagdes), beneficentes
(noite de massas, feijoada beneficente) e comemoracg0Oes de datas festivas nacionais (festa junina,
natal, carnaval). Para Santos e Martins (2016), a partir da analise do discurso das profissionais de
um CAPS e da vivéncia no campo, identificou que a pratica profissional ndo deve se restringir
somente dentro da instituicdo, mas que circule também pela comunidade. Muitas vezes, 0
individuo que sofre com transtorno mental severo também passa por perdas sociais, assim como
materiais, por lhe serem negadas oportunidades e direitos (Salles & Barros, 2013), mas também
devido sua prépria condicao.

Os profissionais avaliaram que as atividades realizadas, tanto com usuarios como com 0s
familiares, correspondem a proposta do CAPS, e consideram importantes e propostas para 0 bem
do usuério. Entretanto, acreditam que ndo podem estagnar, devem sempre criar novas estratégias
de atuacdo. No estudo de Vasconcelos, Jorge, Catrib, Bezerra & Franco (2016) a nocdo de
processo, continuidade ¢ movimento também fica evidente, “uma vez que a atenc¢ao psicossocial
ndo pressupde praticas enrijecidas e fechadas hum modelo de cuidado, mas, sim, um processo
social complexo” (p. 320), e que “o projeto terapéutico em saide mental caminha e transforma-se
permanentemente” (p. 320). De fato, no CAPS do presente estudo, novas ideias e propostas tém
surgido, novas oficinas estdo sendo realizadas, como a de geracdo de renda, que aumenta a
confianca e autonomia dos usuarios, assim como sua interacdo social. Os profissionais
consideram que, as atividades com os usudrios e a participacao e apoio da familia, sdo essenciais

para a reabilitagéo.
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N&o s6 as atividades s&o pensadas, mas também o clima da instituicdo:

E a gente ja sabe h& muitos anos que uma casa, um servico como esse, ele tem que ter

animacao muito grande, vocé imagina, vocé ta deprimida e chega num lugar tudo muito

silencioso, tudo leva para a mesma, vamos dizer assim, 0 mesmo ambiente que vocé ja
estava mentalmente. Mesmo tipo de acomodacédo. Entéo a casa tem que ter uma grande
animacao. (P10)

Tanto os feedbacks positivos dos usuarios e familiares quanto os negativos, foram
considerados importantes para a avaliacdo do trabalho pelos profissionais. Auxiliam a analise da
equipe sobre o que esta e o que ndo esta dando certo. As atividades sdo construidas baseadas na
necessidade dos usuérios e familiares e nas habilidades dos trabalhadores. Para Vasconcelos et
al., (2016), a capacidade de refletir sobre a propria pratica profissional, tanto individual como
coletiva, possibilita reconhecer as fragilidades e potencialidades, necessidades e demandas,

problemas e possibilidades. SO assim é possivel realizar mudancas no cuidado psicossocial, que

considerem principalmente a singularidade e a corresponsabilizagéo.

Envolvimento/participacao da familia no tratamento e nas atividades do CAPS

Segundo os profissionais, 0 envolvimento/participacdo da familia comeca ao
acompanhar o individuo com sofrimento mental na triagem/acolhimento. As familias tendem a
participar de todas as atividades propostas (reunides de familias, reunides festivas ou de lazer,
atividades extra CAPS, movimentos sociais), quando solicitadas ou quando sentem necessidade.
Quando a familia aparece e necessita de orientacdo, ela € sempre atendida, por um profissional
que pode acolhé-la, que geralmente fornece orientacdes e toma providéncias, se necessario.

Segundo os entrevistados, as familias participam do modo delas, da forma que
conseguem. Alguns entendem que mesmo que as familias aparecam aos poucos, conseguem

atender a demanda, dentro da diversidade de cada situacao.
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[...] as vezes por se tratar de familias, de reunido de familias, toda semana... ndo é toda
semana que eles sdo assiduos, né? Mas sdo familias que participam, que se envolvem do
modo delas, da forma que conseguem... Mas sdo muito participativas, as vezes a gente
liga, as vezes o proprio familiar liga pra nos dar noticias, né, entdo sdo bem atuantes
mesmo... E também se for ver, por exemplo, nos meus grupos de psicoterapia, em torno
de 15 pacientes, de 15 pessoas, eu mando convite pros 15, se vier todos é até dificil de
atender todo mundo, orientar... entdo mesmo que eles venham aos poucos a gente
consegue atender essa demanda. (P5)

Todos os profissionais concordam que a maioria das familias participa do tratamento, que
ndo atinge 100%, “que seria até pretensioso” (P1). Os que propde uma porcentagem, ela varia
entre 40% e 90%. Referem que a participacdo vai muito da demanda que esta existindo dentro do
contexto familiar, de forma que tém periodos que a familia some, geralmente quando o paciente
estd bem, se ndo tem queixa, se esta estabilizado, as coisas estdo harmdnicas, a vida esta
seguindo. Entretanto, quando as crises aparecem, &€ comum as familias voltarem a frequentar
presencialmente o0 CAPS. Mesmo envolvidas, ndo participam toda semana das reunides.

Ha profissionais que acreditam que a participacdo esta abaixo do que poderia ser, que as
familias deveriam participar mais de perto, diariamente, comunicando ao CAPS quando algo
acontecesse, com um dialogo mais direto, para que eles pudessem trabalhar melhor com o
usuario. Consideram ainda que elas ja tiveram uma maior adesdo quando o Caps foi fundado,
provavelmente devido ao anseio da familia em saber 0 que era o servico e o que estava agregando
para seus familiares. Participavam de conselhos estaduais, representando 0 municipio e as
instituicbes CAPS. Ap0Os os ganhos, entendem que as familias acomodaram, ocorrendo até um
retrocesso na participacdo. Entretanto, tém tentado motivar as familias para se envolverem mais.

..se tudo ta tranquilo, t& sem crise, ta tudo assim mais harménico, entdo tem uma

tendéncia maior pra acomodacao... as vezes vem pra dizer que ta tudo bem, mas nao tem

tanta presenca... agora quando precisa ser trabalhado alguma coisa, ai €... presenca...
entdo... (P8)

No estudo de Bezerra et al. (2016) com familiares, usuarios e profissionais de um CAPS,

ficou evidente a participacdo da familia como componente essencial no processo de cuidado,

atestada também pelos profissionais.
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Para demonstrar a complexidade de se falar em envolvimento ou acompanhamento do
familiar, participantes indicaram que podem haver alguns tipos de familia e envolvimento:
familia que era ausente e depois passou a ser frequente; familia que ndo acompanhava, mas que
trazia uma percepc¢do diferente que contribuia para o tratamento; familia que quer fazer todas as
oficinas do CAPS como se estivesse também em tratamento, querendo ajudar, compor; familia
que se aproxima devagar; familia que s6 vai quando é chamada ou quando desencadeia alguma
crise; familia que é resistente, que apresenta culpa, achando que ndo cuidou bem ou que ja fez
muito; familia que € autoritaria ou passiva. E por se tratar de situacdes e pessoas diversas, cada
uma tem seu jeito na dinamica do cuidado. Entretanto, na visdo de um profissional, ndo se pode
falar que a familia ndo se envolve. Ela se envolve a seu modo, participando até mesmo quando se
encontra ausente, demonstrando uma forma de dizer que ndo esta dando conta.

[...] A gente ndo tem vinculos calorosos de felicidade nem quando estamos felizes,

estruturados... entdo a gente vai encontrar isso: a familia acompanha, ou as vezes a

familia € autoritaria, ou as vezes € passiva... ela tem suas dificuldades... entdo cuidar do

usudrio, € também cuidar desse binémio que é a relacdo dele com a sua familia. E que é a

relacdo da familia com essa dor. Ela deseja participar, eu costumo dizer que ela

participa até mesmo quando ela se ausenta, € o jeito de dizer que ndo ta4 dando conta, e ai
temos que criar estratégias de cuidado, e tornar possivel que ela possa de novo assumir
seu lugar de estar participando do tratamento. (P9)

De fato, 0 ndo se envolver ou ndo ir ao CAPS é um comportamento dos familiares que
pode estar comunicando alguma das situac6es descritas nos tipos de familia e participacdo acima.
Um axioma da comunicacdo proposto por Watzlawick Beavin e Jackson (1967) diz respeito a
impossibilidade da ndo comunicacdo. Este axioma decorre de uma propriedade basica do
comportamento que consiste na impossibilidade do ndo-comportamento. Quer a atividade, quer a
inatividade, sdo comportamentos e, por conseguinte, mensagens: quando um individuo ndo

responde, verbalmente ou ndo verbalmente a outro, esta a comunicar. E a comunicacdo pode ou

nao ser intencional.
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Existem usuarios que sdo acompanhados pela familia consanguinea, outros que sdo 0s
amigos, vizinhos, ou mesmo que conduzem o tratamento sozinhos. De acordo com os
profissionais, os usuarios precisam de alguém “la fora” que ajude a cuidar no dia-a-dia, em casa
ou fora de casa, além do CAPS, para conscientizar e ajudar na medicacdo, na percepg¢do da crise,
para ficar na retaguarda e para falar o que esta acontecendo quando o usuério ndo tem condicéo.
Para as profissionais, quanto mais proximos familiares e responsaveis do CAPS, mais facil o
trabalho, que deve acontecer em conjunto. Também no trabalho de Bezerra et al. (2016), os
atores do cuidado eram pessoas da familia, amigos ou vizinhos do usuério que demanda
cuidados. A fala de um dos profissionais ilustra a questéo:

Entdo nesse sentido, a gente consegue ter uma boa... atender uma boa clientela, porque se
ndo a clinica seria muito prepotente de falar que da conta sozinha e o trabalho de
reabilitacdo seria em va@o, né? Porque a gente precisa conscientizar o paciente sobre a sua
medicacdo, mas se a gente ndo tiver uma pessoa la fora nos periodos que o CAPS nado
funciona, pra ficar na retaguarda, pra nos falar o que é que esta acontecendo, néo flui. Nao
desenvolve. Entdo quanto mais proximas essas pessoas estiverem da casa, facilita o trabalho.
E junto, ndo tem jeito de ser separado, porém, tem outros casos que nao tem literalmente
ninguéem. Entdo ai € um arduo, um arduo trabalho de crescimento, das psicoterapias, das
oficinas, de possibilitar aquela pessoa, que ela precisa gerir e conduzir sua prépria vida
dentro dos recursos que ela tem. De pedir ajuda conforme ela consegue, porque ela responde
por ela. (P5)

No estudo de Bezerra et al. (2016), percebe-se que a maioria dos familiares €
corresponsavel pelo acompanhamento do usuario nos servicos de salde. Para os autores, a
corresponsabilizacdo refere-se a parceria entre os atores envolvidos no processo de cuidar em
salde, que ocorre de forma multilateral, levando em conta as opinides e possibilidades dos
profissionais-usuarios-familia na composicdo do projeto terapéutico. Ainda, referem que a
familia busca se organizar de forma a adaptar os cuidados do seu ente a sua rotina, observando a
divisdo de tarefas e a adaptacdo da dinamica familiar para dar conta do cuidado, contando até

mesmo com parentes que ndo compdem o nucleo familiar, mas também algumas vezes o cuidado

ficam centrado em apenas uma pessoa, o que leva a uma sobrecarrega de responsabilidades.
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A revisdo de literatura de Amorim e Otani (2015) sobre as dificuldades enfrentadas pelos
CAPS na efetivacdo da reabilitacdo psicossocial, também aponta a importancia da
corresponsabilizacdo, assim como o trabalho interdisciplinar, cuidado integral e projeto
terapéutico singular. No estudo de Bezerra et al. (2016), observa-se que a maioria dos familiares
é corresponsavel pelo acompanhamento do usudrio aos servicos de saude, seja através de
supervisao, seja na administracdo dos psicofarmacos ou no manejo terapéutico. Por outro lado,
percebe-se que a corresponsabilizacdo do familiar, por vezes, pode refletir uma situacdo de
superprotecdo que dificulta a emancipacdo do usuario, necessitando de limites. Essas sdo
questdes que perpassam as dinamicas familiares e as dinamicas de cuidado, servindo de temas a

serem tratados nos grupos de familia.

Na revisdo de literatura de Pinho et al. (2018), os artigos também indicavam importancia
da participacdo da familia na proposta terapéutica, considerando-a como retaguarda, destacando
que o sucesso do cuidado decorre também da sua responsabilidade. A reinsercdo do usuario na
comunidade e a retomada de suas atividades diarias sdo facilitadas quando os familiares
acreditam na melhora na condicéo de saude do usuario.

Formas de acesso utilizadas pelos profissionais para conseguir o envolvimento da familia no

tratamento do usuario

Alguns profissionais acreditam que a familia esta afastada na sociedade contemporanea;
ela tem dificuldades e falta disponibilidade para cuidar. E que devido aos ndcleos familiares hoje
serem cada vez menores, muitos usuarios moram sozinhos. Um dos entrevistados referiu que se
a familia ndo desejasse colaborar, o processo de cuidado aberto do CAPS ndo se concretizaria.
Mas, os profissionais criaram cada vez mais estratégias de cuidado, entendendo que as familias

também precisavam ser cuidadas. Buscaram a inclusdo das familias, dando espaco para que
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falassem de suas emocdes, davidas, sofrimentos, entre outros que emergissem. Também tém
trabalhado a confianga, a diminuicdo da ansiedade e a compreensdo da familia sobre a doenga.
Trabalham com as familias de forma que elas possam perceber que sdo capazes de cuidar, que
conseguem administrar a dor e que o familiar em sofrimento mental ndo seria melhor tratado no
hospital, que era 0 que se pensava antes da reforma antimanicomial. Desta forma, as familias
conseguem se envolver no tratamento, entendem que sua participacdo é importante, através da
ndo culpabilizagdo das mesmas, mas dando respaldo e trabalhando junto com elas.

Aqui a gente tem um recurso de cuidar das familias... que tem esse olhar também pra
familia, de buscar essa incluséo, de buscar essa compreensao da familia, que nem sempre
eles compreendem o que € a doenca... 0 que que ta acontecendo com aquele familiar, e as
vezes por uma questdo mesmo de ndo entender mesmo, de ndo entender o que que ...
trata de qualquer forma, acha que é uma coisa que ele poderia reverter... (P7)
...a gente t4 pensando em ir além das reunides... de ter um cuidado mais efetivo, ndo no
sentido de tratar em psicoterapia, ndo... mas de ter um espaco em que eles vao poder
falar das emocGes deles também... porque as vezes a gente percebe que o paciente € um
depositario da familia... tipo um bode expiatério né... aquele lugar onde todo mundo
deposita o lixo... entre aspas... porque a gente sente que as familias sdo muito sofridas
também...(P7)

Também Wetzel et al. (2009) defendem que a familia “¢ a unidade cuidadora e sua
inclusdo é essencial para a proposta de reabilitacdo psicossocial, exigindo que a equipe se
responsabilize por ela, pois € igualmente afetada pela condicdo da doenga” (p. 146).

Todos os profissionais relataram que realizam varias estratégias para acessar a familia:
entrega de bilhetes aos usuarios, direcionados aos familiares ou responsaveis como a convocagao
para as reunides de familia, contato telefénico, visitas domiciliares e remanejamento de horarios.
Mesmo assim, as vezes ndo conseguem se comunicar com a familia, ou conseguindo, algumas
ndo comparecem. Se a familia biol6gica ou outro responsavel ndo comparecem, os profissionais
trabalnham com o usuario da maneira possivel. No caso da visita domiciliar, ela é muito

importante segundo Kantorski et al. (2012), pois além de atender os que ndo conseguem ir ao

CAPS, os profissionais conseguem compreender melhor a dindmica do funcionamento familiar e
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a comunidade que estdo inseridos, realizam educacdo em salde e até mesmo mediacdo de
conflitos, melhorando o prognéstico dos usuarios. De qualquer maneira, os profissionais
referiram que, durante o tratamento, os familiares podem entrar em contato com eles sempre que

desejarem e houver necessidade, buscando orientagdes especificas ou gerais.

Mas, ha diferenca de atuacdo entre os profissionais. Para uns, nem tudo € problema e
conflito, entendem que algumas coisas fazem parte do curso natural da vida e as vezes o
profissional ndo chama algumas familias para a reunido. Ja outros profissionais, telefonam para
ter noticias quando a familia ndo tem frequentado o CAPS. Outras vezes ainda, a familia telefona
para comunicar ou justificar auséncia. Os motivos elencados para as auséncias foram variados: o
convite para a reunido pode ndo ter chegado até o familiar, impedimento do trabalho, questfes
financeiras, sobrecarga, falta de contato e vinculo com o usuéario, tempo de tratamento longo no
CAPS e negacdo do problema. No estudo de Rosa e Campos (2013), os profissionais
participantes sinalizaram que a classe social dos usuarios dos CAPS se situa entre D e E,
indicando que os segmentos de baixa renda demandam uma atencéo integral, trazendo a demanda
por assisténcia em saude mental e as determinadas pela questdo social, como aquelas
relacionadas ao transporte, bem como outras inerentes as condi¢cGes basicas de sobrevivéncia
(comida, roupa), acesso a Beneficio de Prestacdo Continuada, e as ligadas a sua imagem social

deteriorada (preconceito). Outra fala de um profissional deste estudo ilustra:

Muita gente vai dizer que ndo participa... € eu acho que eles participam muito. Eles
participam quando chegam, eles aprendem... agora muitos tém tratamento longo porque
sdo doencas crbnicas, e com o tempo a familia vai cuidar da prépria vida e ja nao
participa mais tanto... mas eu sinto que a maioria, uma maioria importante, participa
numa época grande, e depois nas crises, ela volta a se aproximar e tal. (P9)

Ja Mielke, Kantorski, Jardim e Olschowsky (2009) acreditam que, a auséncia de

familiares nas atividades dos servicos, pode estar relacionada as dificuldades em assumirem a
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responsabilidade que lhe cabe no tratamento, assim como a sobrecarga em relacdo ao usuario.
Para Bezerra et al. (2016), devem ser reconhecidas as dificuldades com as quais a familia se
depara no convivio com o seu ente em sofrimento psiquico. Compreender tais dificuldades é
fundamental para o estabelecimento de um trabalho colaborativo entre a equipe e os cuidadores.
A dimensdo familiar do cuidado pode tornar viavel a participagdo da familia em uma articulacéo
de corresponsabilidade, porém, na pratica, ainda se encontra fragilizado.

Segundo os profissionais, cuidar do usuario é também cuidar do bindmio usuério-familia,
tanto da relacdo entre eles quanto da relacdo da familia com a dor. Aquele usuério que ndo tem
ninguém que o apoia, demanda um trabalho &rduo, de sensibilizacdo para que ele entenda a
necessidade de gerir e conduzir a prépria vida, dentro dos recursos que tem. Ser capaz de pedir
ajuda, mas também responder por si mesmo.

Para Bezerra et al. (2016), a dimenséo profissional do cuidado, presente nas relacGes
estabelecidas entre profissionais e usuarios, é regida por trés elementos principais, que conferem
ao profissional uma maior ou menor capacidade de produzir o bom cuidado: a competéncia
técnica; a postura ética, em particular o modo com que se dispde a mobilizar tudo o que sabe e
tudo o que pode fazer, em suas condicOes reais de trabalho, para atender, da melhor forma
possivel, tais necessidades; e a capacidade de construir vinculo.

No estudo de Romanini, Guareschi e Roso (2017), porém, os profissionais de um CAPS
AD sentem-se frustrados quando se deparam com situacdes dificeis, quando o usuario nao se
vincula ao servico. Percebem que “ndo é possivel acolher sem ser acolhido” (p. 494). No estudo
de Abrahdo, Azevedo e Gomes (2017), a equipe de um CAPS enfatizou a sobrecarga do dia a dia
dos profissionais, os conflitos, ndo s6 a precariedade dos recursos fisicos e materiais, mas

também humanos de quem exerce o cuidado. Ressaltaram a baixa resolutividade dos casos, dada
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a escassez de oferta da rede de salude mental e uma falta de investimento também na gestdo em

acOes de formagdo no servigo.
Mudangas no relacionamento familia-usuario

Quase todos os entrevistados identificaram mudangas no relacionamento entre 0s usuarios
e as familias durante o tempo de tratamento no Caps. Pensam que para mudar o relacionamento,
tém que dar informacBes a familia. As pessoas ficam ansiosas, com medo de algo que ndo
conhecem. E a partir do momento que conhecem, tém maior entendimento, participacdo e adesao
ao tratamento do usuario.

A familia chega e se mantem “engessada, enrijecida, dura”, segundo os profissionais, e
depois que eles vdo mostrando que o CAPS € um espaco de cuidado, que o trabalho acontece em
conjunto, os familiares ficam mais flexiveis. Os entrevistados referem que o trabalho do CAPS
ndo existiria se ndo fosse o apoio das familias. Aos poucos, melhora a insercdo, aceitacdo e
compreenséo dos familiares em relagéo as angustias ou crises existentes. A medida que o usuério
vai sendo cuidado e comeca a melhorar, a familia verifica a grande mudanca. O apoio da familia
ao usuario resulta na melhora do contato entre eles. A familia muda seu jeito de lidar com o
usuario, mas nao somente com ele, muda o jeito de lidar com a prépria vida, fica mais aberta e
aprende a compreender os problemas humanos. Demonstra carinho com o familiar, porém sem a
infantilizacdo que muitas apresentavam no inicio. Os familiares sentem-se apoiados para lidar
com suas dificuldades e preconceitos. Quanto mais participativa a familia no tratamento, maior o
entendimento de como a pessoa estd funcionando e o que tem em comum com Outros usuarios.
Entretanto, algumas familias estdo em conflito, tornando este entendimento mais dificil,

conforme ilustram as falas:
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E tem alguns que tem essa questéo e que as vezes tem os conflitos dentro da familia e ai €
complicado... até por questdes sociais... por questdo de adoecimento de outros membros...
entdo... sempre que acontece issO e que existe isso, se torna mais complicado, mais
dificil... né... esse contato... mas, de todo jeito isso precisa ser trabalhado... até com ele
pra entender as limitacfes dos outros né... ndo sé as limitacGes deles. (P8)

A familia muda o jeito de viver, elas ficam uma familia mais aberta, ao modo de vida
revolucionario, por exemplo, questdes que as vezes eu noto, a diferenca la fora, a gente
vé na clinica varias questes sobre sexualidade, as familias lidam melhor, porque elas
vao aprendendo ao longo do tratamento a compreender os problemas humanos, do que
familias que ndo tem tratamento, e acabam tendo suporte pra pensar suas dificuldades,
seus preconceitos.... entdo acho que elas melhoram o jeito de lidar com o paciente,
lidando com carinho, mas sem infantilizacdo, e melhoram o jeito de lidar com a prépria
vida, porque ao longo do tratamento elas vao trabalhando melhor as questdes proprias
da diversidade de uma clientela de 400 pessoas. (P9)

Saber manejar situacdes de crise tem implicacdo direta na qualidade de vida das pessoas,
pois sofrimento intenso pode levar a desestruturacdo na vida psiquica, familiar e social. Segundo
Willrich, Kantorski, Chiavagatti, Cortes e Pinheiro (2011), os momentos de crise ndo se
restringem ao momento agudo, mas a um momento complexo que envolvem as questdes
familiares, sociais, de relacdo e de afeto do usuario. Por isso, a necessidade da escuta e
intervencdo que instrumentalize o individuo com transtorno mental a responder as situacdes

desencadeantes da crise.

Como existem familias que melhoram junto com o tratamento, ha quem observe também
mudancas negativas, familias que adoecem junto. O paciente “costuma chegar muito machucado
e durante o tratamento, algumas feridas véo cicatrizando” (P1), e o usuario relata que os
familiares estdo se relacionando melhor. Entretanto, ha profissional que entende que a familia
ndo mudou e quem se transformou foi o usuario e estad podendo enxergar de outra forma. Pode ser
que exista uma mudanca de percepcdo do usuario, mas a teoria sistémica familiar propde que
quando um individuo muda dentro de um sistema, os demais membros tendem a mudar. Assim,
alguns profissionais entendem que o tratamento que acontece na instituicdo, “escorre ld e vice-

versa” (P2). Quando o usuario esta adoecido, a familia encontra um modo de funcionamento
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junto com ele, e quando ele melhora, eles precisam encontrar um outro modo de funcionar. Os
profissionais entendem que precisam estar se reatualizando junto com os familiares e 0s usuérios.
De fato, ndo é possivel para a familia funcionar da mesma maneira quando um membro esta
funcionando diferente.
Ah muito! Aquelas que sdo frequentes no tratamento entéo € extraordinéria a diferenca
que vocé observa. Porque desde o entendimento de como que a pessoa singularmente ta

funcionando, mas também o que que aquele quadro traz, que tem alguns pontos em
comum com 0s outros usuarios... (P10)

... a transformacdo mais é com o paciente. Claro que tem muitos familia-pacientes, que
aprendem muito da fundacdo, ndo s6 na reunido, mas como um todo. Aprendem muito,
crescem muito. (P1)

Repercussdes do envolvimento da familia no transtorno mental do familiar

Todos os dez profissionais disseram que o envolvimento da familia no tratamento faz
diferenca no transtorno mental do usuéario, frisando a importéncia da presenca e do apoio
familiar. E que o apoio sempre vai fazer diferenca em qualquer situacéo da vida, que “ndo é sé
passar a mdo na cabega, é dar limite também” (P3). Referiram que ter alguém a seu lado faz
toda a diferenga, “normalmente é muito dificil ter sucesso quando se estd sozinho no mundo”
(P4). Nos hospitais psiquiatricos, o individuo fica internado, longe da familia, e para os
profissionais, mesmo que a familia tenha conflitos, eles também sdo importantes para o
crescimento e amadurecimento, estdo juntos, estdo procurando entender, e nisso existe uma
sabedoria e qualidade de vida. Segundo eles, quando se esta longe da familia, pode ndo ter
problema nenhum, mas também ndo ha elaboracdo, ndo transforma, ndo amadurece com as
dificuldades. Os desgastes acontecem até ter o entendimento de que € preciso integrar.
Inicialmente védo existir dificuldades, recaidas, mas depois o trabalho se torna mais leve, o
sofrimento dos usuarios diminui, eles conseguem se organizar melhor e a qualidade de vida

melhora.
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No inicio, a familia ia s6 buscar, conhecer, escutar, aprender, depois comegou a
contribuir, ensinar, e isso foi bem recebido. Ela leva suas vivéncias e historias para o CAPS,
gerando ressonancia em outros, e essa transversalidade da familia com outras familias promovem
uma cura coletiva, acreditam os profissionais. Para aqueles usuarios que tém conflitos com seus
familiares e é mais dificil o contato, também precisa ser trabalhado o entendimento que eles tém
de suas limitacGes e as dos outros, uma vez que todos apresentam limitacGes.

A maior dificuldade no adoecimento mental é o sentimento de soliddo: “a loucura é o vazio
da solidao de quem ama” (fala de usuério segundo P9); e quando a familia estd presente e
participa do tratamento, essa soliddo & quebrada e ele ndo sente que estd fora do contexto
familiar, mas que permanece com todos e isso ajuda muito, o tratamento fica ancorado. Se néo
tiver alguém que cuida em casa, o tratamento fica pela metade. Mesmo que o usuario tenha certa
autonomia, é preciso ter alguém, pelo menos para olhar e dizer se esta tudo certo. E comum a
familia depositar determinadas caracteristicas que ndo gosta de ver em si mesma em um membro,
e com essa “depositacdo” (P10), ela fica alienada de sua situacdo. Quando a familia cuida, ndo
tem como ela ndo enxergar ¢ o psicologo faz a devolugédo para ela: “alguém ndo precisa ficar tdo
louco pra vocé se sentir tdo normalzinho assim” (P10). Na teoria sistémica, esta ¢ a ideia da
triangulacdo (Nichols & Schwartz, 2007), quando dois individuos tém conflito, geralmente
enredam um terceiro para ajudar a aliviar a ansiedade e este pode adoecer para que 0s outros
possam continuar ‘“mais normais”.

Acho que com o envolvimento da familia o tratamento fica mais ancorado. Por exemplo,

tem pacientes que tem dificuldade em tomar a medicacdo em casa, e ai se vocé ndo tem

alguém que va se dispor a fazer isso, o tratamento vai ficar pela metade, ou as vezes ele
até toma a medicacdo, ou toma de maneira errada... ou ele faz confuséo...entdo mesmo

que ele tenha uma certa autonomia, eu vou precisar de alguém pra pelo menos olhar se ta
tudo certo. (P7)
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O estudo de Schrank e Olschowsky (2008) indicou que é preciso compreender a familia
como parceira no enfrentamento e vivéncia da doenga mental, para além dos muros hospitalares,
a fim de se evitar a fragmentagdo do cuidado, facilitar a continuidade e cumplicidade entre os
envolvidos em todos 0s espacos sociais possiveis, para a proposta psicossocial de reabilitac&o.
Também no estudo de Bezerra et al. (2016), a visdo é mais ampla. Tanto nas entrevistas e no
grupo focal, foi evidente a participacdo da familia como componente essencial no processo de
cuidado, como corresponsavel pelo acompanhamento do usuério aos servicos de saude, pela

supervisao e/ou administracdao dos psicofarmacos e pelo manejo terapéutico.

Porque se a familia nédo ta junto, a crise é inevitavel, ela vai acontecer, e 0 desgaste pra
familia, pra pessoa... entdo até, dificil né, até ter esse entendimento que precisa pra
integrar, vai 0s tombos, vai as recaidas, mas depois, o trabalho se torna muito mais leve,
muito mais leve. (P5)

Consideracoes finais

Evidencia-se aqui a compreensao que os profissionais demonstraram sobre as diferentes e
novas formas de compor e compreender familia que a cada momento vao se modificando e que
depende também da situacdo em que se encontra, como neste caso de familias de individuos com
transtornos mentais. A maioria dos profissionais acredita que vinculos familiares vao alem dos
vinculos consanguineos e as configuracdes mais frequentes.

As atividades realizadas nesse CAPS pelos profissionais com as familias mostraram-se
muito criativas, explorando as questbes cognitivas, verbais, corporais, de producdo, além de
considerar a formacdo e habilidades especificas de cada trabalhador. Os profissionais buscam
diversifica-las, a fim de atender publicos variados, com interesses e necessidades diversos, como
os relacionamentos familiares e o cuidado ao cuidador. A pratica profissional ndo se restringe
somente ao interior do CAPS, mas circula também pela comunidade. Os profissionais avaliaram

que as atividades propostas por eles, tanto com usuarios como com os familiares, correspondem a
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proposta do servico. Entretanto, evidenciam a importancia de néo estagnar, devendo sempre criar
novas estratégias de atuacdo. Consideram também que as atividades com 0s usuarios e a
participacdo e apoio da familia sdo essenciais para o processo de reabilitacdo. Percebe-se com 0s
relatos, a importancia que o contexto familiar possui para o fortalecimento do cuidado e da
reinsercdo do sujeito nas atividades da comunidade. No entanto, entendem que a familia também
pode atuar negativamente, aniquilando qualquer forma de reinsercdo social. De forma alguma
culpabilizam a familia, mas os profissionais compreendem a interrelacdo entre os membros da
familia, a influéncia mdtua, tanto para melhorar como para piorar o funcionamento.

Todos os profissionais concordam que a maioria das familias participa do tratamento,
apesar de alguns profissionais acreditarem que a familia estd afastada na sociedade
contemporanea, com dificuldades e falta de disponibilidade para cuidar. Interessante a visdo que
possuem sobre as especificidades de cada situacdo e familia, refletindo na dindmica do cuidado,
como o fato de acreditarem que a familia se envolve a seu modo, participando até mesmo quando
se ausenta, provavelmente demonstrando que ndo esta dando conta no momento. Os profissionais
deste CAPS entendem que as familias também precisam ser cuidadas, movimentando-se para
ISSO.

Para a efetivacdo da reabilitacdo psicossocial, também foi apontada a importancia da
corresponsabilizacdo, assim como o trabalho interdisciplinar, o cuidado integral e projetos
terapéuticos singulares. A literatura também enfatiza a parceria entre os envolvidos e a
consideracdo das opinides de profissionais-usuarios-familia na composicdo de projetos
terapéuticos. Os profissionais desse CAPS identificam mudancas no relacionamento entre os
usuarios e as familias durante o tempo de tratamento no CAPS, ressaltando a questdo do
conhecimento e da importancia das informagdes a familia. Conclui-se que a participacdo da

familia € um componente essencial no processo de cuidado, como corresponsavel pelo
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acompanhamento do usuario aos servicos de salde, pela supervisdo e/ou administracdo dos
psicofarmacos e pelo manejo terapéutico.

Esta pesquisa contribui com dados referentes aos profissionais do CAPS mais antigo da
regido. A parceira no enfrentamento e vivéncia da doenga mental, para além dos muros
hospitalares, foi uma questdo pertinente neste estudo, visando facilitar a continuidade e
cumplicidade entre os envolvidos em todos 0s espacos sociais possiveis, condizente com a
proposta psicossocial de reabilitacdo. Estas praticas podem ser um bom modelo para os que
queiram trabalhar com saide mental, ou mesmo em outras areas. Apesar disso, por se tratar de
um estudo em um unico CAPS pode ser limitante em termos de modelo e de exemplo de
efetivacdo do processo da reforma psicossocial. Considera-se importante que se esteja
continuamente estudando o cuidado e a reabilitacdo dos individuos com transtornos mentais nos
servicos, a fim de identificar mudancas no padréo de a¢6es dos profissionais e sua repercussao no

processo da Reforma Psiquiatrica

Referéncias

Abrahdo, A. L., Azevedo, F. F. M., & Gomes, M. P. C. (2017). A produc¢édo do conhecimento em
salide mental e o processo de trabalho no centro de atencdo psicossocial. Trab. Educ.
Saude, 15(1), 55-71.

Alcantara, C. B., Capistrano F. C., Czarnobay J., Ferreira A. C. Z., Brusamarello T., & Maftum
M. A. (2018). A terapéutica medicamentosa as pessoas com transtorno mental na visdo de
profissionais da enfermagem. Escola Anna Nery 22(2), 1-7.

Amaral, R. A., & Rieth, C. E. (2015). Sigilo e integralidade no cuidado em satde mental:
desafios a atuacdo do psicologo no Sistema Unico de Salde. Aletheia, 47(48), 64-78.

Amorim, A. K. M. A., Mackson, M. A. D., Costa, L. F., Aradjo, A. C., & Ferreira, D. S. (2017).
Préticas corporais e desinstitucionalizacdo em salde mental: Desafios e possibilidades.
Estudos de Psicologia, 22(1), 39-49.

Amorim, M. F., & Otani, M. A. P. (2015). A reabilitacdo psicossocial nos Centros de Atencao
Psicossocial: uma revisdo integrativa. SMAD, Rev. Eletronica Saude Mental Alcool Drog.,
11(3). Recuperado em 14 de junho, 2018: 10.11606/issn.1806-6976.v11i3p168-177.



72

Bardin, L. (2010). Andlise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70.

Bezerra, I. C., Morais, J. B., Paula, M. L., Silva, T. M. R,, & Jorge, M. S. B. (2016). Uso de
psicofarmacos na atencdo psicossocial: uma andlise a luz da gestdo do cuidado. Saude e
debate, 40(110), 148-161.

Bielemann, V. et al. (2009). A insercao da familia nos centros de atencdo psicossocial sob a 6tica
de seus atores sociais. Texto contexto — Enfermagem, 18(1), 131-139.

Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas. (2004). Salde
mental no SUS: os Centros de Atencao Psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, Brasilia
— DF. Recuperado em 14 de junho de 2018, de
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf.

Camatta, M. W., & Schneider, J. F. (2009). O trabalho da equipe de um Centro de Atencao
Psicossocial na perspectiva da familia. Revista Escola de Enfermagem, 43(2), 393-400.

Coimbra, V. C. C., Nunes, C. K., Kantorski, L. P., Oliveira, M. M., Eslabdo, A. D., Cruz, V. D.
(2013). As tecnologias utilizadas no processo de trabalho do centro de atengéo psicossocial
com vistas a integralidade. Revista de pesquisa: cuidado é fundamental online, 5(2), 3883-
3876. Recuperado em 24 de junho de 2018 de:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/2007/pdf 788

Dimenstein, M., Sales, A. L., Galvdo, E., & Severo, A. K. (2010). Estratégia da Atencéo
Psicossocial e participacdo da familia no cuidado em saide mental. Physis Revista de Saude
Coletiva, 20 (4), 1209-1226.

Eassom, E., Giacco, D., Dirik, A., & Priebe, S. (2014). Implementing family involvement in the
treatment of patients with psychosis: a systematic review of facilitating and hindering
factors. BMJ Open, 4(10) Recuperado em 24 de junho de 2018 de:
http://bmjopen.bmj.com/content/4/10/e006108?utm_source=TrendMD &utm_medium=cpc&
utm_campaign=BMJOp_TrendMD-0.

Ferreira, P. A., & Prati, L. E. (2010). A Familia com um membro portador de transtorno mental:
Estudo de caso. Tese ndo publicada, Curso de Psicologia, Faculdades Integradas de Taquara,
Rio Grande do Sul.

Freire, E. C., Feij6, C. F. C., Fonteles, M. M. F., Eliza de S&, J. S., & Carvalho, T. M. J. P.
(2013). Adesdo ao tratamento medicamentoso em usuarios com transtornos de humor de
centro de atencdo psicossocial do nordeste do Brasil. Rev Ciénc Farmac Bas Aplic, 34(4).
Recuperado em 24 de junho de 2018 de: http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.
php/Cien_Farm/article/viewArticle/2641.

Galvanese, A. T. C., Nascimento, A. F., D’Oliveira, A. F. P. L. (2013). Arte, cultura e cuidado
nos centros de atencdo psicossocial. Rev Saude Publica, 47(3), 360-367.


http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/2007/pdf_788
http://bmjopen.bmj.com/content/4/10/e006108?utm_source=TrendMD&utm_medium=cpc&utm_campaign=BMJOp_TrendMD-0
http://bmjopen.bmj.com/content/4/10/e006108?utm_source=TrendMD&utm_medium=cpc&utm_campaign=BMJOp_TrendMD-0
http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.%20php/Cien_Farm/article/viewArticle/2641
http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.%20php/Cien_Farm/article/viewArticle/2641

73

Jorge, M. S. B., Ramirez, A. R. A, Lopes, C. H. A. F.,, Queiroz, M. V. O., & Bastos, V. B.
(2008). Representagdes sociais das familias e dos usuérios sobre participacdo de pessoas com
transtorno mental. Rev. esc. enferm. USP, 42(1), 135-142.

Jorge, M. S. B., Pinto, D. M., Quinderé, P. H. D., Pinto, A. G. A, Sousa, F. S. P., & Cavalcante,
C. M. (2011). Promoc&o da Saude Mental — Tecnologias do Cuidado: vinculo, acolhimento,
co-responsabiliza¢do e autonomia. Ciencia Saude Coletiva, 16(7), 3051-3060.

Jucd, V. J. S., Lima, M., & Nunes, M. O. (2008). A (re) invencdo de tecnologias no contexto dos
centros de atengéo psicossocial: recepcao e atividades grupais. Mental, 6(11), 125-143.

Kantorski, L. P., Machado, R. A., Lemdes, M. A. M., Quadros, L. C. M., Coimbra, V. C. C., &
Jardim, V. M. R. (2012). Avaliacdo da estrutura e processo na visao dos familiares de
usuérios de saude mental. Cienc Cuid Saude, 11(1), 173-180.

Leite, L. S., & Rocha, K. B. (2017). Educacdo Permanente em Saude: Como e em gue espacos se
realiza na perspectiva dos profissionais de saude de Porto Alegre. Estudos de Psicologia,
22(2), 203-213.

Linares, J. L., & Selvini, M. (2015). O sofrimento Psicologico e o Maltrato Relacional como
Fonte de Psicopatologia. Séo Paulo: Zagodoni.

Lobosque, A. M. (2007). CAPS: lacgos sociais. Mental, 8(5), 53-60.

Mielke, F. B., Kantorski, L. P., Jardim, V. M. R., Olschowsky, A., & Machad, M. S. (2009). O
cuidado em satde mental no CAPS no entendimento dos profissionais. Ciéncia & Saude
Coletiva, 14(1), 159-164.

Mielke, F. B., Olschowsky, A., Pinho, L. B., Wetzel, C., Kantorski, L. P. (2012). Avaliacao
qualitativa da relacdo de atores sociais com a loucura em um servico substitutivo de satde
mental. Revista Brasileira de Enfermagem, 65(3), 501-507.

Minuchin, S., Nichols, M. P., & Lee, Wai-Yung. (2009). Familias e casais: do sintoma ao
sistema. Porto Alegre: ArtMed.

Nichols, M. P., & Schwartz, R. C. (2007). Terapia familiar: conceitos e métodos. Porto Alegre:
Artmed.

Pinho, E. S., Souza, A. C. S., & Esperidido, E. (2018). Processos de trabalho dos profissionais
dos Centros de Atencdo Psicossocial: revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(1),
141-151.

Pinho L. B., Hernandez A. M. B., & Kantorski L. P. (2010). Servigos substitutivos de salde
mental e inclusdo no territério: contradi¢bes e potencialidades. Cienc Cuid Saude, 9(1), 28-
35.

Romanini, M, Guareschi, P. A., & Roso, A. (2017). O conceito de acolhimento em ato: reflexdes
a partir dos encontros com usuérios e profissionais da rede. Saude Debate, 41(113), 486-499.



74

Rosa, L. C. S., & Campos, R. T. O. (2013). Saude mental e classe social: CAPS, um servico de
classe e interclasses. Serv. Soc. Soc., 114(supl.), 311-331.

Salles, M. M., & Barros, S. (2013). Transformagfes na atencdo em salde mental e na vida
cotidiana de usuérios: do hospital psiquiatrico ao Centro de Atencdo Psicossocial. Saude em
Debate, 37(97), 324-335.

Santos A. V., & Martins, H. T. (2016). Um breve percurso na pratica de inser¢do social em um
centro de atencédo psicossocial — CAPS na Bahia. Rev. Polis e Psique, 6(3), 124 — 144.

Schneider, J. F., Camatta, M. W., Nasi, C., Adamoli, A. N., & Kantorski, L. P. (2009). Avaliagéo
de um centro de atencéo psicossocial brasileiro. Ciencia y Enfermerla, 15(3), 91-100.

Schrank, G., & Olschowsky, A. (2008). O centro de Atencdo Psicossocial e as estratégias para
insercdo da familia. Rev Esc Enferm USP, 42(1), 127-134.

Simdes, C. H. D., Fernandes, R. A., & Aiello-vaisberg, T. M. J. (2013). O profissional de saude
mental na reforma psiquiatrica. Estudos de Psicologia, 30(2), 275-282.

Teixeira Junior, S., Kantorski, L. P., Olschowsky, A. (2009). O Centro de Atencédo Psicossocial a
partir da vivéncia do portador de transtorno psiquico. Rev Gaucha Enferm. 30(3), 453-460.

Vasconcelos M. G. F, Jorge M. S. B., Catrib A. M. F, Bezerra I. C., & Franco T. B. (2016).
Projeto terapéutico em Saude Mental: praticas e processos nas dimensdes constituintes da
atencdo psicossocial. Interface (Botucatu), 20(57), 23-313.

Viana, M. C., Shahly, V., Alnamzaw, A., Alonso, J., Andrade, L. H., & Angermeye, M. C. et al.
(2013). Carga familiar relacionada com disturbios mentais e fisicos no mundo: resultados dos
inquéritos da OMS a Saude Mental Mundial (WMH). Rev. Bras. Psiquiatr., 35(2), 115-125.

Watzlawick, P., Beavin, J., & Jackson, D. (1967). Pragmatica da Comunicacdo Humana. Um
estudo dos padrdes, patologias e paradoxos da interac¢do. Sao Paulo: Cultrix.

Wetzel, C., Schwartz, E., Lange, C., Pinho, L. B., Zillmer, J. G. V., & Kantorski, L. P. (2009). A
insercdo da familia no cuidado de um centro de atencdo psicossocial. Cienc Cuid Saude,
8(Supl.), 40-46.

Willrich, J. Q., Kantorski, L. P., Chiavagatti, F. G., Cortes, J. M., & Pinheiro, G.W. (2011).
Periculosidade versus cidadania: os sentidos da atencdo a crise nas praticas discursivas dos
profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial. Revista de Saude Coletiva, 21(1), 47-
64.

Xavier, M. S., Terra, M. G., Silva, C. T., Mostardeiro, S. C. T. S,, Silva, A. A, & Freitas, F. F.
(2014). The meaning of psychotropic drug use for individuals with mental disorders in
outpatient monitoring. Esc Anna Nery, 18(2). Recuperado em 24 de junho de 2018 de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452014000200323&Ing=en



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452014000200323&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452014000200323&lng=en

75

CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo procurou aproximar-se dos profissionais de saide mental no intuito de
compreender a relagdo de suas formagdes e o cuidado aos individuos com transtornos mentais, a
partir dos relatos de vivéncias dos mesmos, a luz da Teoria Familiar Sistémica e da literatura
atual na area da saude mental. Nesse sentido, espera-se que esses estudos tenham ajudado a
entender os contextos familiares e sociais dos individuos com transtornos mentais em

tratamento no CAPS e os perfis dos profissionais de saude que l& atuam.

Nesses estudos observou-se que os profissionais apresentam uma relevante formacéo e
capacitacdo para atuar nesse servico. Todos os profissionais entrevistados possuem
especializacbes e as capacitacbes ndo estdo descontextualizadas do cotidiano do servigo. Os
profissionais demonstraram constante preocupacao em estarem renovando seus conhecimentos,
atualizando suas atuacbes de forma cada vez mais humanizada e dentro do paradigma
psicossocial. A equipe de profissionais demonstrou ter comprometimento uns com 0s outros e
com os usuarios do servico, estejam eles em sofrimento mental ou participando no entorno, de
forma direta ou indireta.

Os entrevistados consideram também que as atividades com 0s usuarios e a participacdo
e apoio da familia sdo essenciais para 0 processo de reabilitacdo. Percebe-se com os relatos, a
importancia que o contexto familiar possui para o fortalecimento do cuidado e da reinsercao do
sujeito nas atividades da comunidade. Os profissionais desse CAPS evidenciaram diferentes e
novas formas de compor e compreender familia de individuos com transtorno mental. Também
tém criado cada vez mais estratégias de cuidado, entendendo que as familias também precisam

ser cuidadas.

O sofrimento mental foi exposto como uma questdo complexa, como um porta voz da
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sociedade, podendo ser saudavel, uma vez que é adoecedor adequar-se aquilo que esté errado. A
familia, como micro sociedade também participa do adoecimento do individuo. Assim, a
participacdo da familia no tratamento pode contribuir para a melhora de todos, mas os
profissionais ndo consideram apropriado falar em cura. A forma como os profissionais
entendem a doenca mental e como percebem as pessoas que tém algum sofrimento psiquico déo

indicativos de bom acolhimento e atendimento pelo servico.

As visdes dos profissionais desta pesquisa aproximaram-se muito dos conceitos
preconizados pela Reforma Psiquiatrica, apesar de que alguns deles apresentaram ter ainda
algumas ideias mais reducionistas e atreladas ao modelo biomeédico, demonstrando que 0s
principios e as préaticas baseadas no modelo psicossocial s&o assimilados e vivenciados pelas
pessoas em formas e tempos diferentes. No geral, os profissionais perceberam a clientela do
CAPS bem diversificada, tanto com transtornos mais graves e também aqueles considerados
mais moderados.

O trabalho da equipe desse CAPS, suas atividades psicossociais, em conjunto com
familia e a comunidade, parece ter alcangado resultados importantes, como reducdo do nimero
de crises dos sujeitos e do intervalo entre crises, assim como a obtencdo de maior autonomia e
de melhor qualidade de vida para eles. O trabalho em saide mental requer, portanto, que o
profissional revise constantemente seu modo de atuar, de acolher as demandas ou mesmo seu
conhecimento técnico. Para a efetivacdo da reabilitacdo psicossocial, também foi apontada a
importancia da corresponsabilizacdo, além do trabalho interdisciplinar, o cuidado integral e

projetos terapéuticos singulares.

Esta pesquisa contribui com dados referentes aos profissionais do CAPS mais antigo da

regido. Além da formacdo e capacitacdo dos profissionais, também parece relevante o
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engajamento e motivagdo dos mesmos com o trabalho, que somados, parecem produzir uma
pratica eficaz, reflexiva e inovadora, atrelada ao paradigma psicossocial. A parceira no
enfrentamento e vivéncia da doenca mental, para além dos muros hospitalares, foi uma questdo
pertinente neste estudo, visando facilitar a continuidade e cumplicidade entre os envolvidos em

todos os espagos sociais possiveis, condizente com a proposta psicossocial de reabilitacéo.

As praticas realizadas pelos profissionais desse CAPS podem ser um bom modelo para 0s
que queiram trabalhar com salude mental, ou mesmo em outras areas, pois suas acdes estdo em
consonancia com as propostas da reforma psiquiatrica. Apesar disso, o estudo tem o limite por ser
0 modelo de um Unico CAPS. Considera-se importante que se esteja continuamente pesquisando
como os servicos como 0 CAPS, realiza o cuidado e a reabilitacdo dos individuos com
transtornos mentais a fim de identificar mudancas que estejam de acordo com o modelo
psicossocial. Também considera-se importante que se esteja continuamente descrevendo o perfil

dos profissionais desses servicos, a fim de verificar se atendem as necessidades do mesmo.

Acredita-se que os resultados podem ser utilizados como subsidio as préaticas dos
profissionais da salde, estudantes, pesquisadores e gestores de servicos de saude, no sentido de
desencadear reflexdes, discussdes e acbes com o intuito de assistir de forma eficaz os individuos
com transtornos mentais, além da estruturacdo de programas de promoc¢éo a salde, prevencao e
tratamento. Estudos continuados sobre a evolucdo da pratica profissional nos servicos nédo
manicomiais sdo importantes para a disseminacdo desta forma de tratar, assim como sobre as

formas de participacdo e envolvimento da familia, sendo incluida no tratamento.
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APENDICE A

Roteiro de entrevista com os profissionais

Escolaridade/Profissdo:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

1)

2)

3)

4)

5)

Estudo 1
Hé& quanto tempo vocé esta trabalhando no CAPS?

Como veio trabalhar nesta area?

Vocé fez formacdo complementar? (especializagdo, mestrado, etc)

O que vocé pensa sobre o sofrimento mental?

Que tipo de transtornos sdo mais frequentemente atendidos aqui no CAPS?

Como vé a evolucao do transtorno mental do (a) usuéario (a)?

Estudo 2

O que vocé entende sobre familia?

Em sua opinido, a familia acompanha o tratamento do seu familiar? Se sim, de

que forma?
Como vocé se sente ao trabalhar com as familias?
O CAPS oferece atividades para a familia? Em geral, a familia participa delas?

e Se ndo participa, que motivos vocé acha que a familia teria?

e Se participa, quais atividades participam? Com que frequéncia?

Frequéncia da participacdo e das atividades

e Ha outras atividades que as familias participam?
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¢ O que vocé acha das atividades propostas?
6) Vocé propde alguma atividade para a familia? Qual (is)?

e Se ndo participa, que motivos vocé acha que a familia teria?

e Se participa, quais atividades participam? Com que frequéncia?

e Como vocé trabalha no grupo de familia ou de que forma trabalha no
grupo de familia?

7) Como é o seu relacionamento com os familiares dos usuérios?
8) Como vocé vé o relacionamento da familia com o usuario atualmente?

9) Vocé observa mudangas no relacionamento familia-usuério durante o tempo de

tratamento?

10) Vocé acha que o envolvimento da familia no tratamento faz diferenca no

transtorno mental do familiar? Como?

11) Vocé acha que a familia enfrenta dificuldades no relacionamento com seu

familiar e com seu tratamento?
12) Vocé enfrenta dificuldades no relacionamento com a familia? Quais?

e Ex: Conte-me uma situacdo de dificuldade e como isso se
desenvolveu/solucionou.
¢ Se hé facilidade no relacionamento com a familia ou se este traz algumas

facilidades.

13) Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacéo?
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APENDICE B

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE
(Verséo fevereiro/2016)

“Transtorno mental: percep¢do do profissional do CAPS sobre sua formagéo e a
participacdo da familia”.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “Transtorno mental: percep¢do do profissional
do CAPS sobre sua formacdo e a participacdo da familia”, por considerar que a sua opinido como
profissional sobre os transtornos mentais e a participacdo da familia no tratamento do seu membro com
transtorno mental possa ser relevante. Os avangos na area de Psicologia ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é compreender como é o
perfil dos profissionais que atuam no CAPS e o entendimento dos mesmos sobre o transtorno mental e a
participacdo da familia no tratamento de seu familiar com transtorno mental. E caso vocé participe, sera
necessario responder a uma entrevista, audiogravada e com duracdo média de uma hora. As
gravac0es serdo guardadas por cinco anos na P6s-Graduacdo em Psicologia, quando entdo serdo
destruidas. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua
vida, uma vez que ndo serd realizado nenhum tipo de procedimento invasivo. Espera-se que o(s)
beneficio(s) decorrente(s) da participacdo nesta pesquisa seja(m) o melhor entendimento dos
profissionais sobre transtornos mentais e a participacdo das familias no tratamento de seus
familiares com transtornos mentais e o conhecimento dessas participagfes para a comunidade

cientifica.

Vocé poderd obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento. Pela sua participa¢do no estudo, vocé ndo receberd qualquer

valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
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pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo,

pois voceé sera identificado com uma letra e um nimero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “Transtorno mental: percep¢do do profissional do CAPS sobre sua formacdo e a
participacdo da familia”.

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi

para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que nédo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu

concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste Termo.

Uberaba,............. Looiiiiiiinn, Loooiiiinn
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Cibele Alves Chapadeiro: (34) 37006000.
Mariane Santos Janczeski Bogo: (34)37006000.

Em caso de divida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone 3700-6776.
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