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Resumo: Este estudo teve como objetivo investigar a insercdo dos familiares no processo de
reabilitacdo dos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS da cidade de Cabedelo
e Jodo Pessoa - PB. Metodologia: Foi utilizado o método descritivo de corte transversal e
abordagem qualitativa. Os tipos de CAPS avaliados foram: CAPS AD (Alcool e Drogas), ii (Infantil),
I, Il onde foi utilizado um formulédrio de categorizacdo e identificacdo dos servicos como
instrumento de coleta de dados, sendo sujeitos desta pesquisa 5 (cinco) diretores dos CAPS. Para
coleta de dados foi utilizado um formulario construido pelos pesquisadores com as seguintes
categorias: Identificagdo, Estrutura Fisica, Recursos Humanos, Usuarios, Familiares, Redes De Apoio,
Atividades Desenvolvidas no CAPS, Gestdo do Servico. Apoés coleta, os dados foram analisados
gualitativamente de acordo com a literatura vigente. Resultados: A analise dos dados permitiu
averiguar que quanto ao tipo de participagdo dos familiares nas atividades desenvolvidas nos servigos
pesquisados, foi observado que a familia participa direta e indiretamente através de atividades basicas
até as mais complexas, como Grupos de familia, Festividades (Datas Comemorativas), participa¢do na
construgdo do PTS, assembléias, atividades extra muro e até mesmo a consulta médica. Percebeu-se
que ocorre por parte dos Centros de Atencdo Psicossocial uma tentativa de resgate também desses
familiares. Concluséo: Entendendo que os CAPS que fizeram parte desse estudo constituiram para o0s
familiares um espago de acolhimento, e ndo s6 de tratamento, buscando sempre interagir com a
dindmica familiar no processo de reabilitacdo das pessoas com transtorno mental visando proporcionar
uma atencdo integral e individualizada ao usuério, baseada na formacao de vinculos, dada através da
triade (profissionais, usuarios e familiares).

Palavras-chave: Familia, Servicos de saide mental, Satude Mental.

- Introducao
A reforma psiquidtrica € um movimento historico de carater politico, social e

econbmico que ocorre no ambito da saude publica e apresenta como principal vertente a
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desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos (GONCALVES, A.M; SENA, R.R 2001).

Visando garantir um cuidado integral, o direito a autonomia, a cidadania e a incluséo
social da pessoa com doenca mental, o Ministério da Saude instituiu a portaria de n° 3.088 no
ano de 2011 que instrui a Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS para atender pessoas em
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e
outras drogas no ambito do Sistema Unico de Salde. A RAPS é composta pelos seguintes
componentes: Atencdo Basica em Salde; Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar;
Estratégia de Desistitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

O Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS é um servigo de saude mental de base
territorial e comunitario que possui como objetivo oferecer atendimentos a populacdo de uma
determinada area de abrangéncia, realizando um acompanhamento clinico e também sua
reinsercdo social ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Outra finalidade do CAPS é incentivar a participacao das familias no cotidiano do
usudrio e do servico, uma vez que, a familia € o elo mais proximo gue 0S USUArios possuem
com o mundo. A familia pode participar dos CAPS, ndo somente incentivando o usuario a se
envolver no projeto terapéutico, mas tambeém, participando diretamente das atividades do
servico, tanto internas como nos projetos de trabalho e agBes comunitarias de integracdo
social. (BRASIL, 2004)

Apesar da nitida importancia da familia no contexto de reabilitacdo da salde dos
usuérios, o CAPS ainda enfrenta um entrave quanto a tal adesdo, sendo assim, é importante
que os servicos substitutivos tenham preocupagdo em acolher e ouvir as necessidades da
familia, fornecendo o suporte necessario de enfretamento para que ela consiga alcancar a
reestruturacdo. (MIELKE et al. 2010).

Dessa forma, esse trabalho possui como objetivo investigar a inser¢do dos familiares
no processo de reabilitacdo dos usuarios dos CAPS da cidade de Cabedelo e Jodo Pessoa -
PB.

- Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de corte transversal e abordagem qualitativa.
Desenvolvida nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS das cidades de Jodo Pessoa e
Cabedelo, situadas no Estado da Paraiba.

Por intermédio da leitura de sondagem; leitura seletiva; leitura critica buscou-se
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identificar dados empiricos para a construcéo e/ou avaliagdo do formulario de categorizacédo e
identificacdo dos CAPS. Esse formuléario tem como base o Manual de estrutura fisica dos
Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento: orientacbes para elaboracdo de
projetos de construcdo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA como lugares da atencéo
psicossocial nos territorios, do Ministério da Saude (2013), e algumas questbes do formulario
Sociodemografico e Clinico da tese de doutoramento intitulada: Valida¢do do Drug-Taking
Confidence Questionnaire Para Uso no Brasil, (VASCONCELOS, 2015) como também
foram incluidos questionamentos obtidos pela vivéncia no servico.

O formulario aplicado é dividido por tdpicos, seguindo em a ordem de Dados de
Identificagdo, Estrutura Fisica, Recursos Humanos, Usuarios, Familiares, Redes De Apoio,
Atividades Desenvolvidas no CAPS, Gestdo do Servico, contendo afirmativas com 1- sim, 2-
ndo, quantidade, questionamentos de livre resposta e questdes com escolhas pré-selecionadas.

Os critérios de inclusdo foram a assinatura do termo livre esclarecido e ser diretor/
diretora do Centro de Atencéo Psicossocial. E os de exclusdo eram ndo assinar o termo livre
esclarecido e néo haver diretor/diretora no local.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas distintas, mas devidamente articuladas:

Primeira etapa: foi realizada uma visita prévia ao local para obter a aceitacdo da entrevista

com a direcdo do local, onde foi realizada uma explicacdo sobre o estudo, seus objetivos e os

procedimentos a serem realizados.

Segunda etapa: nesta etapa os diretores/diretoras responderam ao questionario sobre estrutura

fisica e funcional do Centro de Atencdo Psicossocial.

Terceira etapa: Foi apresentado ao pesquisador o ambiente fisico do CAPS e os profissionais

presentes no momento da entrevista.

- Resultados e Discusséo
Quanto ao tipo de participacdo dos familiares nas atividades desenvolvidas nos CAPS
pesquisados, foi observado que a familia participa direta e indiretamente através de atividades

basicas até as mais complexas, conforme demonstra a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Participacdo dos familiares nas atividades do CAPS

Tipo de participacéo familiar nas atividades no CAPS
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CAPS AD (JP) - Acompanhamento nas consultas;
- Estimulacdo no tratamento;
- Festividades e passeios
CAPS ii (JP) - Trazendo 0 USUArio ao servico;
- Ofertando as medicagdes de forma correta.
CAPS 111 (JP) - Grupos terapéuticos;
- Acompanhamento nas consultas;

- Participacdo na construcdo do PTS.

CAPS AD (CB) - Grupos de familia
- Assembléias.

CAPS 11 (CB) Grupo de familia;
- Assembleias;

- Acompanhamento nas consultas;

-Dias de festividades.

Fonte: Pesquisa direta, 2015-2016. JP- Jodo Pessoa/ CB- Cabedelo/PTS- Projeto Terapéutico
Singular.

Acompanhar os doentes mentais até o servico; acompanhamento nas consultas;
estimulacdo do tratamento psicolégico e medicamentoso; participacdo em grupos terapéuticos
e assembléias foram as atividades mais citadas na maioria dos CAPS pesquisados. E apenas

um CAPS relatou o envolvimento familiar na construcdo do PTS.

Quando questionado aos coordenadores a existéncia de atividades especificas para 0s
familiares no CAPS foi percebido que todos os servigos pesquisados alegaram a existéncia de
grupo familiar como tentativa de elo entre a familia e o servico de salde. Apenas um servico

relatou ainda a atividade comunitaria como desenvolvimento terapéutico familiar.

Por ultimo, quanto a forma de interacdo entre a triade: profissionais/usuarios do

servigo/familiares, a tabela 2 expde tal relacdo em cada servico:

Tabela 2. Interacdo entre profissionais/usuarios/familiares

Formas de interacao dos profissionais/ usuarios/
familiares.
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CAPS AD - Solicita a presenca familiar;
(JP) - Acolhimento;
- Grupo de Familia;

-Datas comemorativas

CAPS i - Datas comemorativas;
(JP) - Passeios.
CAPS I - Visitas domiciliares;
(JP) - Grupo de Familia;
-Datas comemorativas
CAPS AD - Grupo de familia;
(CB) - Assembléias;
-Datas comemorativas.
CAPS I - Grupo de familia;
(CB) - Assembléias;

- Consulta médica;
- Datas comemorativas.

- Visitas domiciliares.

Fonte: Pesquisa direta, 2015-2016. JP- Jodo Pessoa/ CB- Cabedelo.
As datas comemorativas, 0s grupos familiares, as assembléias e as visitas domiciliares
foram as atividades mais citadas como elo entre a triade (profissionais/usuarios/familiares) de

forma comum entre servigos 0S servi¢os pesquisados.

Como foi visto anteriormente as estratégias de inserir a familia enquanto objeto do
cuidado na atencdo psicossocial, pode ser feita de inUmeras maneiras e sdo de suma
importancia, entendendo que envolve a escuta qualificada, lago, recepcdo, empatia e

corresponsabilizacdo do familiar para com o processo do cuidar. (MIELKE, et al. 2010)

A portaria 224/92 deixa claro que no ambito do servico oferecido pelo CAPS deve
haver atividades propostas para o grupo familiar da pessoa em sofrimento psiquico, ou seja, é
importante essa construcdo dos lagos entre a equipe de saide mental para com o familiar
visando a discussdo dos problemas em comum, auxiliando assim um melhor entendimento
sobre o transtorno que estd sendo lidado, recebimento de orientagbes coesas para

enfrentamento de situagdes dificeis e auxilio do familiar na construcdo e continuidade do
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Projeto Terapéutico Singular. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Para que haja um tratamento efetivo é primordial a participacdo do usuério e da
familia na construcdo de um projeto terapéutico singular, que geralmente se da através de
discussbes e estudo de caso. Esta elaboracdo conjunta permite uma melhor adesdo ao
tratamento, permite ao usuario obter informacBes e desenvolver um juizo critico sobre si
mesmo e sobre seu tratamento, esclarece a situacdo de salde para a familia, que muitas vezes
ficam aflitas por ndo ter conhecimento e proporciona aos familiares e usuario uma experiéncia
de empoderamento em satde. (CARVALHO, et al., 2012)

Segundo MIELKE, et al. 2010, existem modos de atrair esses familiares para o espago
do CAPS possibilitando esse éxito no quesito atuacdo dos profissionais nesse seio familiar,
sdo as chamadas “Tecnologias relacionais” que sdo aquelas que vao sofrer influencia direta do
trabalhador no ato de utiliza-la para sua producéo. O que acontece no processo de trabalho na
area da saude, onde o que é feito se usufruiu na hora e ndo depois, tornando-se concomitante a
sua producdo e o seu consumo. Dentre essas 0 artigo cita duas principais, que sdo: O
acolhimento e a escuta. Onde se faz notdria a necessidade que os familiares tem em se
sentirem acolhidos pela equipe multiprofissional atuante nos CAPS, mostrando a eles que os
profissionais ali presentes estdo dispostos a ajudar ndo s6 o individuo em sofrimento mental

mas sim todos os familiares.

Para que ocorra esse acolhimento com uma escuta mais direcionada é preciso haver o
encontro e este deve ser proporcionado ndo apenas pelo familiar ao chegar ao servigo em
busca de ajuda, mas também do profissional ao resgate dos individuos em sofrimento mental
para 0 acompanhamento no CAPS. O acolhimento é a introducdo do processo de construcao
para qualquer tipo de relacdo, havendo sempre solidariedade e confiancga entre os profissionais
e o0s usuarios/familiares do servico de salde, atendendo assim a co-producdo em saude, que é
principios do SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Quando se utiliza as tecnologias relacionais, como o acolhimento e a escuta, como
forma de estratégia na inclusdo da familia no tratamento torna-se de fundamental importancia
nos servicos substitutivos, pois, esses vinculos criados nesses espacos de acolhimento e
escuta, faz com que a familia se sinta fortalecida sabendo melhor lidar com o sofrimento
psiquico do seu parente, possibilitando a reorganizacdo de sua esfera familiar. (MIELKE, et
al. 2010)
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Uma forma do profissional se aproximar da realidade em que o usuério esta inserido €
a visita domiciliar, a partir dela é verificado o ambiente que o usuério esta inserido, suas
relacBes familiares, as limitacGes do usuario e da sua familia, os fatores sociais, permitindo ao
profissional desenvolver uma visdo mais critica sobre o caso, além de ser um momento no
qual se estabelece vinculo através do acolhimento e da escuta qualificada. (ANTUNES, et al.,
2012).

O grupo de apoio/suporte € outro recurso utilizado pelos profissionais da saude para
auxiliar as familias a aliviar seus sentimentos, de forma que elas ndo se sintam sozinhas,
possibilitando troca de experiéncias com outras pessoas com problemas semelhantes,
possibilitando a percepcdo da situacdo real que estdo vivendo e ajudando no enfrentamento
deste processo. No grupo familiar é possivel fornecer informacGes e orientagcdes de interesse
comum e em contrapartida perceber as particularidades de cada um. (ALVAREZ, et al.,
2012).

O sinergismo entre os profissionais de salde e a familia é considerado um componente
essencial para um tratamento efetivo, visto que um dos pilares para a recuperacao do usuario é
a insercdo ativa da sua familia no desenvolvimento de estratégias que visem a reabilitacdo
psicossocial e através das informacgdes fornecidas por eles, permitem a adequacdo desses
servigos, de forma a garantir a resolubilidade das acGes e da assisténcia prestadas nos CAPS.
(KANTORSKI, et al., 2012).

Durante o processo de adoecimento do usuario as familias também séo estigmatizadas,
e muitas vezes sofrem mais que os usudarios, devido ao sentimento de culpa, sobrecarga,
impoténcia, pelo preconceito da sociedade com pacientes psiquiatricos, tornando-se
imprescindivel o apoio a estas familias, devido a esse contexto que, na maioria das vezes,

afeta sua rotina e o relacionamento entre a mesma e o usuario. (MELO; PAULO, 2012).

- Conclusdes

Na busca do conhecer sobre a realidade experimentada por familiares de portadores de
sofrimento psiquicos, pdde-se perceber que ocorre por parte dos Centros de Atencdo
Psicossocial uma tentativa de resgate também desse familiar. Entendendo que os CAPS que
fizeram parte desse estudo constituiram para os familiares um espaco de acolhimento, e ndo
sO de tratamento.

O CAPS busca interagir com a dinamica familiar no processo de reabilitacdo das

pessoas com transtorno mental, na busca de proporcionar uma atencdo integral e
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individualizada ao usuério, baseada na formacdo de vinculos, dada através da triade
(profissionais, usuarios e familiares) com o intuito de promover a reinser¢cdo do mesmo na
sociedade e em contrapartida dar suporte as familias para lidar com o processo, que muitas
vezes se tornam desgastantes para 0s envolvidos.

Mostra-se claro que a partir do que é oferecido aos familiares como: Terapias em
Familia, Festas de datas comemorativas, visitas domiciliares, assembléias entre outras
atividades mostra-se o interesse do servi¢o para com o usuario e para com seu familiar, que
também lida com o adoecimento e a objecdo dos mesmos e da sociedade que ainda ndo sabem
lidar com o que difere do dito “normal”.

E necessario que os profissionais que atuam no CAPS utilizem todas as suas
ferramentas que incentivem uma maior adesdo dos familiares no tratamento e no cuidado
prestado aos portadores de transtornos psiquicos, pois os familiares ndo sdo apenas
cuidadores, sdo co-dependentes, que também participam ativamente do processo de
reabilitacdo e que séo potenciais portadores de sofrimentos decorrentes de suas experiéncias e

vivéncias.
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