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INTRODUCAO

A partir do movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, inicia-
da na década de 1970, as equipes de saide mental passam a rever junto aos
usuarios e familiares o papel da familia no processo de reabilitagio psicosso-
cial de sujeitos antes excluidos do convivio familiar e social. Os modelos de
cuidado na perspectiva da reabilitagdo psicossocial a partir destas discussoes,
passaram a incluir o cuidador como uma relevancia cada vez maior. Porém,
verificam-se constantes dificuldades enfrentadas na pratica do papel de cui-
dador, como reflexo das décadas de exclusdo e segregagdo dos ditos loucos,
que privilegiaram as internagdes de longa permanéncia a instrumentalizacido
e amparo as familias. Em contrapartida, sabe-se que o cuidado contribui para
uma sobrecarga de familiares, podendo comprometer sua qualidade de vida.
Estudos brasileiros e internacionais comprovaram que de forma geral, cuida-
dores de pessoas com condi¢des cronicas e incapacitantes vivenciam algum
tipo de sobrecarga (TUCKER et al., 1998; SENA 2008; PEGORARO, 2006
apud ALMEIDA, 2009).

Nessa otica, o impacto do diagnéstico, a necessidade de se ajustar ao
novo contexto, os encadeamentos da cronicidade do quadro clinico concomi-
tante ao estigma social, podem gerar sofrimento, medo, angustia e culpa nos
familiares. Isto porque, conforme a literatura, a familia experiencia um quadro
de desgaste o que, por sua vez, também pode influenciar na relagio com a
pessoa cuidada.

De modo geral, a presen¢a de um sujeito com sofrimento psiquico
dentro da familia pode afetar seu funcionamento, sobretudo, suscita interrup-
¢do da rotina existencial do principal cuidador, na qual passa a colocar suas
proprias necessidades e desejos em segundo plano, tornando-se sobrecarrega-
do por incumbir com a responsabilidade gerada por esta patologia.

O interesse pelo tema deste trabalho manifestou-se a partir do estd-
gio realizado na area da saude mental. Durante a graduagdo, mais precisamen-
te no segundo semestre de 2016, a pesquisadora participou enquanto acadé-



mica do estagio supervisionado em Psicologia Social no Centro de Atenc¢ao
Psicossocial (CAPS III) do municipio de Cricitima-SC. Esse estagio foi um
importante momento por conta do contato com esse universo até entao pouco
conhecido, e para desconstruir preconceitos, refletindo sobre as possibilidades
de reabilitagdo neste ambito. Aos poucos foi possivel conhecer o servico de
atendimento a sujeitos que apresentavam sofrimento psiquico, assim como
também o cotidiano destes locais e os recursos terapéuticos disponibilizados
a0s mesmos.

Portanto, foi nesse mesmo cendrio, na convivéncia com o CAPS,
que alguns questionamentos surgiram, como: de que maneira seria para os
seus familiares conviver com uma condi¢ao em que eles sdo, geralmente, os
cuidadores? Que tipo de aten¢ao é oferecido pelo CAPS a essas familias? Que
lugar a familia ocupa no processo de reabilitacao psicossocial desse sofredor
psiquico?

Nesse sentido, houve o interesse em pesquisar sobre o tema para
compreender a relacao dos servigos com as familias de usudrios, posto que
essa relagdo seja ponto fundamental e indispensavel no ambito da Reforma
Psiquiatrica. O esfor¢o de manter esse sujeito préoximo a sua familia, com o
intuito principal de garantir o cuidado em liberdade, converteu-a numa legi-
tima aliada no processo de reconstru¢do da identidade social da pessoa com
transtorno mental (AMARANTE, 2001).

Para tanto, a escolha do local se deu ap6s consulta 8 Camara Técnica
da RAPS da regido carbonifera, onde se questionou que municipios teriam
experiéncia exitosa de trabalho com familia em CAPS. No ato da consulta a
coordenacio do servico se colocou a disposi¢do como campo para a realiza¢do
da pesquisa.

Assim, considerando o CAPS o principal dispositivo na assisténcia
em saude mental, é importante compreender como este dispositivo vem efeti-
vamente atuando, langando luz na relagdo do trabalho que vem sendo desen-
volvido com as familias dos usudrios. De acordo com a pesquisa de Mielke et
al., intitulada “A inclusdo da familia na atenc¢do psicossocial: uma reflexio,



publicada em 2010, a inser¢do da familia no CAPS é apontada como impres-
cindivel para a concretizagao do processo de desinstitucionaliza¢io, ou seja, “a
familia é uma aliada, uma parceira no processo de reabilitacao psicossocial do
usuario” (p. 764).

Diante do exposto, considera-se relevante investigar de que maneira
essas familias sdo acompanhadas no Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS),
visto que a atual politica de saude mental no Brasil respalda-se no retorno e
na permanéncia da pessoa com sofrimento psiquico ao seu nucleo familiar
e social. Além disso, verificou-se a incipiéncia de literaturas que abordem a
tematica do cuidado e inser¢ao das familias nos CAPS.

Objetivo geral: Investigar como sdo acompanhadas as familias
de pessoas com sofrimento psiquico que frequentam o Centro de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS I) microrregional de Lauro Miiller-SC, de acordo com pro-
posta da Reforma Psiquiatrica brasileira. Objetivos especificos: Compreender
quais sdo as estratégias de apoio as familias dos usuarios do CAPS; Conhecer
a experiéncia de trabalho realizada em um grupo de familia no CAPS;
Analisar como o CAPS auxilia os familiares com base na proposta da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

METODOS

O presente estudo é classificado como uma pesquisa exploratoria,
com um delineamento do tipo estudo de campo de abordagem qualitativa,
escolhida por ser a mais adequada quando se trabalha com a subjetividade dos
eventos e sujeitos.

De acordo com Michel (2015, p. 40), a pesquisa qualitativa se evi-
dencia pelo fato de que “a verdade ndo se comprova numérica ou estatisti-
camente; ela surge na experimenta¢ao empirica, a partir da andlise feita de
forma detalhada, abrangente, consistente e coerente, e na argumentagio logica
de ideias” A autora afirma, ainda, que neste tipo de pesquisa a realidade é
investigada em seu ambiente natural, tentando dar significados aos fendmenos



ou analisa-los conforme os sentidos atribuidos as pessoas envolvidas nesse
contexto. Pinheiro et al. (2005 apud MICHEL, 2015) enfatiza:

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por um estudo ana-
litico, ndo necessariamente estatistico, cujo proposito ¢
identificar e analisar com maior grau de profundidade
dados e informagdes ndo mensuraveis, sentimentos, sen-
sacOes, percepgoes, pensamentos, inten¢oes, comporta-
mentos passados, expectativas futuras, experiéncias, vi-
véncias. Para esse objeto de estudo, a pesquisa qualitativa
se propde a entender, interpretar motivos e significados
de um grupo de pessoas em relacdo a uma questio espe-
cificamente determinada. (p. 41)

Nessa logica, Tomasi e Yamamoto (1999, p. 22) corroboram ao
dizerem que “a pesquisa qualitativa envolve a coleta e andlise sistemadtica de
materiais narrativos mais subjetivos [...]”, fazendo uso, quando inevitavel, de
procedimentos onde é minima a propensdo de controle do pesquisador. Os
autores enfatizam que os pesquisadores se direcionam a visibilizar “os aspectos
dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia humana, tentando apreen-
der tais aspectos em uma totalidade, no contexto daqueles que os estao viven-
ciando” (p. 24). Assim, esse modelo de pesquisa fundamenta-se na premissa
de que somente se conhece o individuo a partir da narracao da experiéncia
humana, ou seja, da mesma maneira que é explicada pelo proprio sujeito.

No que tange a pesquisa exploratdria, a mesma pretende “familiari-
zar-se com o fendmeno ou obter nova percepgido do mesmo e descobrir novas
ideias” (TOMASL YAMAMOTO, 1999, p. 30). Desta forma, o estudo explo-
ratério propde um delineamento flexivel para permitir que se considerem os
inimeros aspectos de um delimitado problema. Além disso, utiliza-se esse tipo
de estudo para obter os elementos essenciais que lhe concedem encontrar os
resultados que espera (TOMASL; YAMAMOTO, 1999).

Por fim, a pesquisa de campo configura-se na forma de coleta de da-
dos do contexto natural, com o intuito de observar, criticar a realidade, alicerca-



do na teoria estudada, no sentido de investigar de que maneira essa teoria reage
na realidade. Desta forma, o confronto da teoria com a pratica possibilitara
responder ao problema da pesquisa e alcangar seus objetivos (MICHEL, 2015).

O local eleito para a coleta de dados foi o Centro de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS I) microrregional dos municipios de Lauro Miiller e
Treviso, com sede em Lauro Miiller. O municipio, que se situa ao sul do estado
de Santa Catarina, possui uma populac¢do estimada de 15.149 mil habitantes
de acordo com dados de 2017 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Treviso, igualmente localizado ao sul de Santa Catarina, possui popu-
lagdo estimada de 3.863 pessoas (IBGE, 2017).

Os municipios atendidos pelo CAPS I em Lauro Miiller pertencem a
microrregido da Associagiao dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC),
logo recebem suporte da 20* Geréncia Regional de Satude (20* GERSA) da
Secretaria Estadual de Satide (SES) e compdem a Camara Técnica da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) da regido carbonifera.

O CAPS I foi inaugurado em 2014 e conta atualmente com 5 pro-
fissionais técnicos, possui um total de 124 usudarios cadastrados e 65 usuarios
inseridos no servico, e esta instalado ao lado do Hospital Henrique Lage, no
centro da cidade. A escolha do local se deu apds consulta a Camara Técnica
da RAPS, onde se questionou que municipios teriam experiéncia exitosa de
trabalho com familia em CAPS. No ato da consulta a coordenacio do servico
se colocou a disposi¢ao como campo para a realizagdo da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram 2 familiares e 2 profissionais, sendo
que a escolha desse numero se deu considerando a logistica da pesquisa, ou
seja, por uma questdo de organizagdo, decorrente da distancia do local, bem
como ao tempo que a pesquisadora possuia para realizar o estudo. Além disso,
no que concerne a pesquisa qualitativa, esta por sua vez nao exige um nimero
de sujeitos. Neste sentido, avaliou-se que a quantidade de sujeitos entrevista-
dos ndo influenciou de forma negativa na qualidade do resultado da pesquisa.
Contrariamente, os dados coletados foram ricos, colaborando significativa-
mente para que se pudesse alcangar uma andlise satisfatoria.



Sendo os sujeitos de pesquisa representados por 2 familiares e 2
profissionais, trata-se de moradores do municipio de Lauro Miiller, do género
feminino, com idades entre 31 e 60 anos, sendo que os dois familiares pos-
suem ensino fundamental incompleto e sio donas de casa; e os profissionais
possuem ensino superior completo e atuam nesse CAPS de 2 anos a 4 anos. A
formacao inicial dos profissionais de ensino superior e outros dados nao serao
informados para garantia da identidade dos sujeitos.

Os critérios utilizados para a sele¢do dos entrevistados foram: apre-
sentar disponibilidade para fornecer entrevista gravada, mediante sigilo de
identificagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); ser profissional do CAPS com no minimo 1 ano de experiéncia na
saude mental; ser familiar e considerado, pela equipe do CAPS, como cuida-
dor de usudrio do CAPS.

Quanto ao termo “cuidador”, compreende-se uma pessoa que presta
cuidados a um usuario do CAPS, considerado como o responsavel pelo usua-
rio, ou seja, aquele a quem a equipe aciona em caso de necessidade.

Inicialmente foi realizado um primeiro contato com o CAPS, pela
pesquisadora, para apresentar a proposta de estudo e, posteriormente, obter
a Carta de Aceite para realizagdo da pesquisa. Seguidamente, foi submetido o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC. Apds aprovado, foi feito o contato com os partici-
pantes da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi apresentado para que autorizassem formalmente o estudo (Apéndice C).

A coleta de dados se deu em dois momentos, em que a observagdo
participante no grupo de familia ocorreu no periodo de abril a maio de 2018
e as entrevistas no periodo de junho a julho do ano corrente. O registro das
observagdes foi feito através de anotagoes, compreendendo descri¢des do meio
fisico, atividades desenvolvidas, conversas, percepgoes, dentre outros, em did-
rio de campo.

A observacio participante pode ser vista como uma peca fundamen-
tal no estudo da pesquisa qualitativa. Diferentes estudiosos a utilizam como



método de investigacdo para compreender a realidade (MINAYO, 2008). A
autora ainda diz que a observagao é:

[...] tratada como forma de complementar de compreen-
sdo da realidade empirica. Uma coisa é certa na opinido
de todos os estudiosos: existe necessidade de o pesquisa-
dor relativizar o seu espago social, aprendendo a se por
no lugar do outro. No trabalho qualitativo, a proximidade
com os interlocutores, longe de ser inconveniente, é uma
virtude (p. 274).

Esse modelo presume que o pesquisador participe e insira-se a comu-
nidade ou grupo estudado. Assim, nesse modo de observar, o pesquisador ad-
quire confianga do grupo, favorecendo a aquisi¢ao dos dados (MICHEL, 2015).
Seguiu-se a sugestdo da forma tradicional, que propde a utilizagdo do instru-
mento chamado “didrio de campo’, um caderno onde o pesquisador registra
o que ¢ observado e que ndo é objeto de nenhuma parte da entrevista. Nesse
didrio devem ser anotadas todas as impressoes pessoais, as conversas informais,
as observagdes de comportamentos, entre outros aspectos, e esses dados devem
ser utilizados para a analise do seu objeto de pesquisa (MINAYO, 2008).

As entrevistas foram orientadas por roteiros semiestruturados di-
recionados aos familiares e aos profissionais respectivamente (Apéndices A e
B). Estas, por sua vez, ocorreram na sala de coordenagdo do CAPS I, tiveram
duragdo aproximada de 40 minutos cada e foram gravadas em dudio. Os sujei-
tos da pesquisa foram escolhidos de acordo com a disponibilidade para ceder
entrevistas, de forma aleatoria. As entrevistas ocorreram durante o periodo de
observagio ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Michel (2015), ao abordar sobre a modalidade de entrevista semies-
truturada, refere que na mesma “o entrevistado tem liberdade para desenvolver
cada situagdo em qualquer dire¢do que considere adequada; permite explorar
mais amplamente uma questido”. A mesma autora destaca que:



Os entrevistados sao abordados com o mesmo nimero
de perguntas, mas estas ndo sdo fechadas, podem ser
explicadas, traduzidas. Ao longo do processo, perguntas
podem ser retiradas por nio fazerem sentido; outras po-
dem ser oportunamente incluidas. O entrevistador con-
duz o processo, tem competéncia para alterar o roteiro,
sem perder a esséncia do que quer abordar e cuidando de
replicar o mesmo foco para as demais. (p. 87)

Desse modo, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informagoes
de forma mais livre e as respostas nao estiao condicionadas a uma padroniza-
¢do de alternativas.

Conforme as demandas do presente estudo, que visou investigar
como sdo acompanhadas as familias de pessoas com sofrimento psiquico que
frequentam o CAPS I de Lauro Miiller, a partir da Reforma Psiquidtrica brasi-
leira, os dados desta pesquisa foram analisados por meio da andlise de contet-
do. Sendo que para esta analise, primeiramente foi realizada a leitura flutuante
das entrevistas transcritas, que consistiu na leitura exaustiva e organizagao do
material de acordo com a representatividade e pertinéncia e, seguidamente, o
material foi codificado com palavras-chave.

Desse modo, a analise de contetido configura-se em “uma técnica de
levantamento de dados que utiliza textos, falas, informagdes ja coletadas, de
forma extensiva, ou seja, ¢ uma analise feita a posteriori a coleta” (MICHEL,
2015, p. 87). De acordo com a autora, essa técnica busca elaborar uma andlise
profunda da mensagem, para investigar se existe ou nao conformidade entre
a realidade manifesta ou contida no texto, isto é, procura o que esta oculto em
cada mensagem. Além disso, foca na importancia das respostas e na coeréncia
dos dados fornecidos, bem como objetiva exteriorizar o que estd encoberto.

Para aplicar a técnica de analise de contetido exige-se do pesquisador
um nivel de maturidade e responsabilidade, pois podera suscitar conclusoes
precipitadas ou interpretadas incorretamente, gerando dados infundados para
o alvo da pesquisa (MICHEL, 2015).



Nessa otica, por meio da analise de contetido, pode-se obter respos-
tas para as questoes apresentadas na pesquisa e, igualmente, pode-se confirmar
as hipoteses (GOMES, 2004). O referido autor refor¢a que “o produto final da
analise de uma pesquisa, por mais brilhante que seja, deve ser sempre encara-
do de forma provisoria e aproximativa” (p. 79).

O projeto foi submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e aprovado sob o parecer
n. 2.700.941 (Anexo A). Além disso, o estudo respeitou todas as diretrizes le-
gislativas vigentes que tangem sobre os aspectos éticos em pesquisa que envol-
va seres humanos, seguindo os ditames das resolu¢des do Conselho Nacional
de Sadde (CNS) n. 466/2012 e 510/2016.

As pessoas que aceitarem participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), composto por duas vias, sendo
que uma via ficou com o pesquisador e a outra fornecida ao participante, assim
como receberam informagoes sobre os objetivos e a metodologia adotada. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas literalmente, depois
foram analisadas de acordo com as etapas do método. As transcri¢cdes, os do-
cumentos (os dados) e as gravagdes ficarao de posse da pesquisadora durantes
o prazo de cinco anos.

Quanto a possiveis conflitos de interesses, é importante citar que a
pesquisadora proponente desta pesquisa ndo possui nenhum vinculo com o
local de estudo.

Riscos: essa pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos e emocionais impor-
tantes a serem considerados. Entretanto, pela natureza interacional das entre-
vistas, tomou-se o cuidado, pois o processo de coleta de dados pode ocasionar
o surgimento de emocdes relacionadas as demandas da pesquisa. Em caso
de suscitar emogdes, os entrevistados poderiam contar com a pesquisadora
para acolher os sujeitos em tais situacdes e a entrevista poderia ser interrom-
pida a qualquer momento se o participante manifestasse interesse que assim
ocorresse. Nao foi necessaria nenhuma interrup¢éo ou interven¢ao durante a
realizac¢ao das entrevistas.



Beneficios: ao aceitar fazer parte desta pesquisa, os envolvidos no
processo ficaram cientes que sua participacdo colaborou para uma pesquisa
cientifica referida a um Trabalho de Conclusdo do Curso de Psicologia. Além
disso, a pesquisa possibilitou visibilizar as estratégias que sdo utilizadas para
dar suporte as familias de usudrios frequentadores de um CAPS de referén-
cia na regido, com possibilidade de expansdo deste conhecimento a partir de
producdo/publica¢do cientifica. O material das entrevistas foi arquivado pela
pesquisadora para que se guarde o sigilo das informagdes. Neste caso, para
garantir seu anonimato, os nomes dos entrevistados foram substituidos na
pesquisa por cddigos de identificagio utilizando a letra inicial do segmento ao
qual pertence e a numeracgdo de acordo com a ordem da realizagdo das entre-
vistas por segmento de sujeito. Desse modo, as entrevistas foram referenciadas
da seguinte forma: EF1 e EF2 (entrevistas dos familiares e nimero conforme a
ordem de realiza¢do); EP1 e EP2 (entrevistas dos profissionais e nimero con-
forme a ordem de realizacio).

RESULTADOS

Os resultados apresentados tém como base os dados coletados em
dois momentos: um deles a partir das entrevistas com familiares e profissio-
nais, e outro a partir da observa¢ao no grupo de familia.

Com vistas a responder aos objetivos da pesquisa, os resultados serao
apresentados a partir de 3 eixos, sendo eles: as compreensdes sobre as princi-
pais estratégias de apoio as familias; a identificacao de experiéncias realizadas
no grupo de familia; e a andlise de como o CAPS auxilia os familiares a partir
da Reforma Psiquidtrica brasileira.



ESTRATEGIAS DE APOIO AS FAMILIAS
DE USUARIOS DO CAPS | DE LAURO MULLER

De acordo com o estudo tedrico, a familia sempre foi afastada dos
cuidados da pessoa com sofrimento psiquico, tanto pelo dificil acesso aos hos-
pitais psiquiatricos, quanto pela responsabilizacao/culpabilizacio das familias
no adoecimento da pessoa com sofrimento psiquico. No entanto, com as signi-
ficativas transformagdes ocorridas a partir da Reforma Psiquidtrica brasileira,
constitui-se um modelo para a aten¢do em saide mental, direcionada pela
ideia de desinstitucionalizacdo (CAMATTA et al., 2011).

Os autores supracitados referem que no contexto de agdo em sau-
de mental surgem como um dos recursos e configuragdes de intervengdes os
CAPS. Estes se constituem como a principal estratégia no processo da Reforma
Psiquiatrica, como dispositivos designados a acolher as pessoas que apresen-
tam sofrimento psiquico, instigando sua inser¢do social e familiar, do mesmo
modo que corroborando no desenvolvimento da sua autonomia (MINAS
GERAIS, 2007 apud FACURY, 2010).

Nesse bojo, uma das mudangas promovidas com a reelaboragao da
assisténcia em saude mental, foi a de viabilizar que o sujeito com sofrimento
psiquico continue com sua familia. Todavia, para que este convivio seja fa-
voravel, é necessario que o servico esteja inserido numa rede articulada de
apoio e de organizagdes que se coloquem a disponibilizar uma continuidade
de cuidados (SCHRANK, 2006).

Nesse sentido, verificou-se a partir das narrativas de familiares, que
uma significativa agdo de suporte aos familiares é compreendida pela existén-
cia do CAPS. Essa questao surge como um beneficio aos familiares, ao mostrar
que se “tem o servico e ficar com o usuario’, permitindo que o familiar “des-
canse” em alguns momentos, ou, em outras palavras, que o familiar tem uma
espécie de auxilio que possibilita a diminuicdo da sobrecarga dos familiares.
Assim, essa agdo revela-se nos relatos a seguir:



[...] nossa, ela fica em casa uma vez na semana, na quin-
ta-feira em casa. Imagina nds assim né, se ndo tem CAPS.
Ela mesma assim, se ndo tem CAPS fica toda agoniada,
bem...entdo ela jd tem aquele, como diz, uma familia né
(EF1).

[...] Porque a gente vé as atitudes dele, normalmente ele
chega mais calmo sabe, bem mais calmo. Aquele dia fica
muito melhor de tu trabalhar com ele, porque (o usudrio)
é um pouquinho dificil, por 3 motivos que eu te dou sobre
(0 usudrio): um, eu sou (grau de parentesco), a idade e a
doenga (EF2).

Mediante os escritos acima, avalia-se que os familiares retratam que
quando o servi¢o fica com o usuario esta fazendo algo pelo familiar. Ou seja,
atender os usudrios no CAPS é uma maneira de conceder assisténcia a essas
familias, caracterizado, principalmente, por garantir um lugar de vida, que as
familias expressam ao dar énfase e o fato de que os usudrios podem passar o
dia, que se sobrepde ao fato de ter o atendimento em si (consultas, medicag¢des
entre outros recursos terapéuticos).

A literatura vai apontar sobre o papel dos profissionais de saude so-
bre seu impacto na questdo da sobrecarga carga familiar no campo da satde

mental da seguinte forma:

O conhecimento desse quadro de sobrecarga por parte
dos profissionais de saude sugere que as intervencdes te-
rapéuticas levem em consideracgdo essa realidade. Ajudar
os familiares na intera¢do e na gestdo da vida cotidiana
dos pacientes alivia o peso dos encargos, facilita o pro-
cesso de estabelecimento de uma cooperagio, diminui os
fatores estressantes ativadores de situagdes de crise, es-
timula a cria¢do de possibilidades participativas, melho-
rando a qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas
(MELMAN, 2008 apud SANTIN; KLAFKE, 2011, p. 155).



Conforme as entrevistas com os profissionais, para atenuar a sobre-
carga dos familiares ¢ preciso trabalhar numa rede de cuidados, onde o usua-
rio é atendido de maneira integral, ndo permitindo que este fique somente sob
a responsabilidade da familia ou do CAPS. Neste sentido, um dos profissionais
corrobora os beneficios do CAPS as familias ao inserir o usuario do servico,
ao afirmar que:

[...] A gente conseguiu atrair mais pessoas né e os familiares
também, eles gostam muito do servigo, porque é um servigo
que tem o ano todo né, um servigo que auxilia muito quem
tem uma pessoa com transtorno mental em casa. A gente
td o ano todo trabalhando, a gente ndo fecha, sé final de
semana (EP2)

Ainda de acordo com os dados levantados, os profissionais enfati-
zam outras formas de auxilio as familias de pessoas com sofrimento psiquico
no CAPS em questdo. Dentre elas, podem ser citadas: visita domiciliar, a busca
ativa, o atendimento individual e o acolhimento.

A visita domiciliar é compreendida como “uma op¢do para o cui-
dado da rede familiar, justificando que o territério de atuagdo do CAPS vai
além do contexto deste, com um referencial de que o cuidado integral s
ocorre a partir do conhecimento do contexto do sujeito” (TELES; BOMFIM;
QUEIROZ, 2016, p. 13).

Ao abordar as visitas domiciliares, os profissionais consideram-nas
como um importante recurso terapéutico. Isso fica claro nos relatos abaixo:

[...] nas atividades no domicilio, elas tém sido um nicho
muito importante pra nés nesse sentido, de a gente real-
mente resgatar esse contexto social que muitas vezes foi
perdido ou talvez nunca aprenderam a fazer |[...]. A gente
comegou agora semana passada um trabalho de referéncia
de atividades domiciliares que sio as AVDs (Atividades de
Vida Domiciliar) junto com a familia e paciente, e a gente



viu que havia situagdes que a familia ou o familiar que as
vezes é o responsdvel, que é o curador, estd mais doente que
0 paciente, ele é tdo paciente quanto o que nés temos aqui
(EP1).

E a visita domiciliar, visita e atendimento, que a gente visi-
ta, também entra, senta e conversa né e faz a intervengio.
Eu acho que no momento é a melhor estratégia que a gente
td utilizando, ir até essas familias, eu vejo isso, eu parti-
cularmente té gostando muito de fazer as visitas, é muito
esclarecedor pra gente [...] quanto mais contato a gente ti-
ver com a realidade dessa pessoa, a familia em que ele vive,
a casa onde ele mora, como é que sdo seus habitos né, a
sua rotina, acho que melhor vai ser o plano de tratamento
dele (EP2).

Esses depoimentos demonstram que a visita domiciliar é um recur-
so indispensavel para o amparo em saude, visto que por meio dela os profis-
sionais podem apoiar e cuidar ndo unicamente o usuario, porém, da mesma
forma a familia, fortalecendo a prética de enxergar o sujeito integralizado. E
mediante as visitas que se torna viavel intervir conhecendo a rotina do usuario,
do familiar e 0 meio em que estdo inseridos, possibilitando identificar as reais
necessidades.

As ideias de Teles, Bomfim e Queiroz (2016, p. 13) sugerem que “a
casa nao ¢ s6 um lugar fisico, ¢ um local de relagdes e experiéncias para os
que nela convivem, devendo, portanto, as relagdes e os acontecimentos deste

servico também se estenderem ao domicilio”.

No que tange a busca ativa, esta exprime:

[...] um sentido de comprometimento e responsabilidade
conjunta da equipe. E um modo de estar com a familia
quando as mesmas se apresentarem distantes do trata-
mento, ou com dificuldades no cuidado ou até mesmo
quando a familia ndo consegue conciliar seu horario com



o do funcionamento do CAPS. Possibilita um outro es-
paco de expressar compromisso, de acolhimento das ne-
cessidades e dificuldades, ultrapassando a estrutura fisica
das praticas assistenciais (SCHRANK, 2006, p. 86).

Os resultados apontaram para a necessidade de estar buscando no-
vas praticas. Assim sendo, a equipe demonstra capacidade de invengéo a partir
das caracteristicas dos familiares do municipio:

Alguns familiares, nés temos um distanciamento muito
grande né, do tratamento do paciente, alguns a gente ndo
consegue entrar em contato, a gente tem que ficar indo
atrds sempre buscando contato, outros estido sempre aqui,
até porque tem dificuldades de lidar com eles (usudrios),
entdo buscam muito a nossa ajuda, a nossa orientagdo.
Entdo tem os dois lados assim, aqueles que buscam bas-
tante o servigo, [...] e aqueles que nunca aparecem e a gente
tem que td indo atrds. E que nés, profissionais de satide
né, ds vezes a gente |[...] trabalha atendendo uma demanda
que vem espontaneamente ou encaminhada, que vem até
nés, e eu acho que um grande aprendizado que a gente td
tendo é que nds temos que ir em busca das pessoas né, en-
tdo hoje a gente faz mais esse movimento. A gente vai, faz
visita domiciliar né, a gente faz contato telefénico com mais
frequéncia. Antes a gente marcava os grupos, marcava as
reunides e esperdvamos que eles viessem [...] (EP2).

A busca ativa proporciona um deslocamento da equipe para além do
CAPS, assim conhecendo a realidade das familias e usuarios. Nesse sentido,
a busca ativa é utilizada para “denotar uma postura politica de trabalho sob a
bandeira da integralidade do cuidado, que pressupde atender as necessidades
de satide para além da demanda espontianea” (MATTOS, 2001 apud LEMKE;
SILVA, 2010, p. 286).

Dentre as diversas formas de apoio aos familiares no CAPS, surge
também nas narrativas o atendimento individualizado. Este proporciona aos



sujeitos implicados uma comunica¢ao mais direta e precisa, permitindo um
didlogo mais proximo sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais,
ou familiares e usudrios. Assim, quando no momento exige entender alguma
conduta, questionar qualquer conjuntura que envolve uma pessoalidade, ou
quando o individuo necessita de orientagdes, é sugerido o atendimento indivi-
dual (SCHRANK, 2006).

No CAPS I de Lauro Miiller, o atendimento individual é ofertado aos
usudrios e familiares com a finalidade de orientar, dar suporte, assim como
acompanhar seu tratamento. E, também, através do atendimento individual
que o profissional verifica as necessidades do usuario e poderd encaminhé-lo a
integrar-se em um grupo. Assim, os profissionais trazem em suas falas:

[...] eu acho que ele traz no grupo, traz pro grupo, mas tam-
bém traz de forma individualizada as dificuldades que ele
tem, e com base nas dificuldades apresentadas a gente vai
fazer as orientagoes pertinentes (EP1).

O atendimento individual, onde a gente conversa indi-
vidualmente com cada familiar, a gente entra realmente
especificamente naquele caso né [...] (EP2).

Nessa Otica, as atividades de inclusio da familia no contexto da
saude mental também sdo exercidas no atendimento individualizado, e este
também tem como intuito conceder amparo emocional, discutir intervengoes,
assim como estabelecer lagos afetivos. Assim, Mielke (2010) enfatiza que com-
preendendo a familia como integrante essencial no processo de reabilitagao,
essa deve ser acompanhada pelos servicos de satide mental de modo que suas
necessidades sejam acolhidas.

Nessa mesma linha de compreensio, considera-se o acolhimento
como uma das estratégias de apoio, entendido como:



[...] acolher significa repensar a organizac¢ao do processo
de trabalho dos servigos substitutivos, que trabalham sob
a logica da atengdo psicossocial. Para a pratica do aco-
lhimento é imprescindivel que a equipe de saide com-
preenda a importancia dessa estratégia para a reabilitagdo
da familia, o objeto do cuidado, compreendendo que as
tecnologias relacionais sdo importantes para a produgéo
do cuidado na atengido psicossocial. [...] Nesse sentido,
sinceridade, cumplicidade, afetividade, confianca e res-
ponsabilizacdo sdo instrumentos do trabalho em saude
efetivos na acolhida, promovendo o fortalecimento e
apoio nas relagdes com os familiares (MIELKE, 2010,
p. 763).

Na ateng¢do psicossocial, o acolhimento e a escuta sdo instrumentos
primordiais de trabalho. Sao eles que viabilizam dar voz ao sofrimento do su-
jeito e, portanto, uma escuta qualificada faz toda diferenca. E através da escuta
que o individuo, ao falar para o outro, possibilita o alivio e a reflexdo acerca da
sua condi¢do, consequentemente, minimizando a dificuldade e escolhendo o
que é melhor para si (MIELKE, 2010).

Muito bom, tanto como elas como psicéloga, como psiquia-
tra, como a coordenadora, a enfermeira, todos sdo muito
atenciosos sabe, eu acho assim que a atengdo tanto pra eles
que sdo doentes como pra nds é essencial sabe, porque se tu
te sentes acolhida, todo mundo se sente acolhido, né? (EF2).

Partindo da narrativa do participante, mostrou-se o envolvimento
da equipe na escuta as necessidades do usuario e dos familiares, evidenciando,
assim, a acolhida do CAPS. O acolhimento é visto como uma agio em satde
da qual o resultado ¢ evidente, ja que as familias estabelecem vinculos afetivos
significativos com os profissionais do servico, tendo-os como referéncia para
o cuidado.



Neste sentido, compreende-se que o acolhimento nio representa
a completa solu¢do dos problemas expostos pelo paciente, mas uma aten-
¢do concedida abrangendo a escuta, a valorizagdo das queixas, o reconhe-
cimento das necessidades e um direcionamento adequado das demandas
(SCHRANK, 2006).

A visita domiciliar, a busca ativa, o atendimento individual e o aco-
lhimento foram analisados nos discursos de profissionais e familiares como
importantes estratégias de cuidado as familias dos usudrios. Estas se mostram
como ferramentas importantes de integracao para a parceria entre a familia e
o servico. Entretanto, o grupo de familia apareceu na pesquisa como a prin-
cipal estratégia de aten¢ao dirigida a familia, bem como de grande influéncia
para operacionaliza¢do dos demais processos. Empiricamente ja se sabia que
a equipe considerava o grupo uma pratica exitosa, neste sentido, buscou-se
conhecer a experiéncia de trabalho realizada no grupo.

A EXPERIENCIA DO GRUPO DE FAMILIA DO CAPS
| DE LAURO MULLER

Para dar inicio a esse capitulo, considera-se importante destacar a
defini¢ao de grupo. Zimerman (2000), ao abordar os grupos, refere que “um
conjunto de pessoas constitui um grupo, um conjunto de grupos e sua relacdo
com os respectivos subgrupos se constitui em uma comunidade, e um conjun-
to interativo das comunidades configura uma sociedade” (p. 82)

O autor supracitado assinala que as pessoas convivem e interagem na
maior parte de seu tempo em diversos grupos. Entretanto, quando varias pes-
soas se encontram num mesmo espago, ¢ designado um agrupamento. Assim,
para que se constitua um grupo, é preciso que as pessoas tenham interesses em
comum, isto é, devem se unir em volta de um propdsito comum.

No contexto do CAPS I de Lauro Miiller, os encontros do grupo
de familia ocorrem mensalmente, sempre na ultima quarta-feira a partir das



19:00 horas. Os familiares possuem um cronograma anual dos encontros, e
caso haja algum imprevisto, as familias sdo avisadas previamente. Ademais, o
grupo acontece a noite por conta de que a maioria das familias trabalha faci-
litando o acesso, e disponibiliza o transporte para os que ndo tém condigdes
de vir.

Ao investigar as principais estratégias de apoio as familias de usué-
rios do CAPS I de Lauro Miiller, os familiares apontaram o grupo de familia
como a principal estratégia direcionada exclusivamente a eles ofertada pelo
servico. Isso é exposto nas seguintes falas:

Ela (usudria) vem todos os dias, ela s6 folga na quinta-fei-
ra, entdo assim, tem vdrias atividades e dai ndo sei te dizer.
E pra gente no momento ndo, a gente vem uma vez no meés
na reunido do grupo [...]. O que eu participo, assim, é da
reunido, de vez em quando eu venho aqui buscar algum
papel, e na minha opinido td bom, pra mim ndo tenho nem
o que reclamar (EF1).

Participam de cada encontro uma média 25 a 30 familiares e o trans-
porte destes ¢é ofertado pelo CAPS, pois esta é a tinica forma de acesso ao ser-
vico aos que ndo possuem transporte proprio, uma vez que nao hd transporte
coletivo na localidade. No dia da observagio estavam presentes 10 familiares,
que nio dependiam do transporte do servico, pois o carro do CAPS estava
quebrado desde novembro de 2017. Nesse sentido, verificou-se que a questdo
do transporte aparece como um desafio para o servi¢o, uma vez que afeta dire-
tamente a participagdo de muitos familiares nos encontros do grupo.

A participagdo no encontro possibilitou identificar que o grupo é
organizado por profissionais (coordenadora/assistente social, psicologa e en-
fermeira), onde inicialmente ocorre a acolhida aos participantes. Na sequén-
cia, ha a leitura da pauta da noite que em geral aborda o reordenamento da
proposta terapéutica dos pacientes, ou seja, 0 que o servico esta trabalhando
com o paciente no CAPS e o que os familiares podem fazer como extensao



em suas casas, e outros assuntos, de acordo com as necessidades da equipe e
do grupo.

Dessa forma, chama a aten¢do a pauta “projeto terapéutico’, por
meio de conhecer a familia, conhecer a casa, como o paciente vive; pois, nem
sempre o que é trazido pela familia ¢ a realidade que se apresenta. O que pode
ser também observado na narrativa do familiar:

Assim, antes ela vinha trés dias na semana, depois foi
aumentado pra quatro, e nés participamos da decisio de
ela vir mais. A (profissional) falou na reunido, até, assim,
pra nés foi [...] bom, pois como ela gosta de vim ai é um
desenvolvimento pra ela, porque se ela td em casa ai ela
fuma muito (EFI).

Nessa logica, a discussdo do projeto terapéutico junto aos familiares
surge como um diferencial nessa experiéncia de grupo. Segundo Boccardo et
al. (2011), o projeto terapéutico é entendido como “uma estratégia de cuida-
do organizada por meio de agdes articuladas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar” (p. 87), sendo estabelecida com base na particularidade do
individuo, tendo em vista suas necessidades e o contexto social o qual esta
inserido. Os referidos autores enfatizam que o propdsito ultimo das a¢oes de
cuidado ¢ o resgate da cidadania, sendo que este resgate somente pode ser
atingido através da singularizacdo do projeto terapéutico.

Identificou-se que o grupo tem como um dos objetivos, ser espago
de comunicagao entre equipe e familiares, onde se esclarecem procedimentos e
mudangas na rotina do servigo. De acordo com o registro do didrio de campo:

Assim, a coordenadora explicou aos familiares que a vi-
sita domiciliar é um instrumento que a equipe do CAPS
utiliza para conhecer a realidade do paciente, bem como
ndo tem o intuito de cobrar ou fiscalizar, mas é uma for-
ma de entender o que estd acontecendo e trabalhar junto
da familia determinadas atividades para potencializar a



autonomia de cada usudrio, ou seja, melhorar o ambiente
em que o paciente estd inserido (DIARIO DE CAMPO DE
OBSERVACAO, LAURO MULLER, 2018).

Por esse angulo, a equipe demonstrou aos familiares que por meio
das Atividades de Vida Domiciliar (AVD), é possivel desenvolver praticas ndo
apenas no servico, mas que é importante se estender até o domicilio, fortifican-
do, assim, o papel das visitas domiciliares.

Verificou-se que os profissionais fazem uma sensibilizagao com os
familiares sobre a reconstru¢ao da autonomia dos pacientes, uma vez que res-
saltam que os mesmos ndo sdo incapazes, mas que precisam de estimulo para
arealizacdo das atividades, porque também, muitas vezes, a familia faz por ele.
Sendo assim, ficou evidente que, nas atividades de grupo, um dos propdsitos é
promover a autonomia, mesmo nas atividades mais simples, partindo do pon-
to de que cada um ird fazer dentro de sua limitagdo, porque os usudrios tém
condigoes e sdo capazes. Visto também que muitas vezes, pela sua condi¢ao, o
usuario é incapacitado e seu transtorno potencializado.

O atendimento no CAPS possui, entre outras, a finali-
dade de minimizar as dificuldades no convivio social e
a de ampliar as possibilidades do usudrio em conduzir
sua propria vida, tendo por horizonte a inser¢do social e
a promogao de autonomia do usudrio (CAMATTA et al.,
2011, p. 4410).

A promogido da autonomia dos usuarios como foco das agdes do
CAPS aparece como uma demanda da equipe, solicitando o apoio dos fa-
miliares. O foco das agdes nesse contexto é de potencializar a reabilitagdo
psicossocial dos usudrios do servico, que se refere a “um processo de recons-
trugdo, em exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena contratualidade
nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social”
(SARACENO, 2016, p. 22). O mesmo autor ainda diz que a reabilitacao psi-



cossocial é apontada como uma indispensabilidade e obrigacao ética e deve
incumbir aos profissionais que dispoem de uma abordagem ética no campo da
saude mental. Pitta (2016) reforca que a reabilita¢ao psicossocial é um meio de
possibilitar ao usudrio recuperar um nivel maior de autonomia no desempe-
nho de suas fun¢des na comunidade.

Verificou-se que a questao da medicagdo também é contemplada
no grupo de familia, onde se orienta sobre os remédios dos pacientes, assim
como os informa sobre algumas mudangas na sua prescri¢do. Além disso, é
destacada a importancia que a familia tem no tratamento de cada paciente, que
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precisa ouvir, observar, perceber aquilo que esta fora do “normal’, podendo
trazer para a equipe.

De acordo com Pontes (2009 apud SANTIN; KLAFKE, 2011):

[...] nos grupos de familiares ou nos atendimentos de
familia, é comum que as discussdes girem em torno dos
sintomas, e é importante que o profissional que coordena
o grupo fique atento as possibilidades e ao conjunto de
recursos que a familia apresenta e como cada um se apro-
pria deles ou como fica paralisado diante do momento
vivido. (p. 151)

Além disso, os profissionais percebem que muitas vezes o usudrio
ndo consegue ler o nome no rétulo, mas que podem alcangar “o comprimido
em cima da mesa, o copo de agua e engolir”. Desta maneira a equipe coloca
os familiares a pensarem sobre a potencializagdo da autonomia em relagido
a administracao da medica¢do. No entanto percebeu-se, uma certa cobranga
para a autonomia.

E no grupo de familia que profissionais dividem com as familias
sobre o desenvolvimento da autonomia do usudrio, e citam nesse dia, por
exemplo, como os pacientes gostam das oficinas de artesanato e culindria e
que ¢ justamente através dessas oficinas que trabalham o resgate de algumas
tarefas basicas na cozinha, como: bater um bolo, lavar a louga, secar a louga ou



guardar, organizar, etc. Assim, sdo nesses grupos que trabalham com algumas
técnicas como as nogdes de higiene, de manipulagdo dos alimentos, as questoes
do lixo, mas sempre dentro da capacidade de cada um dos pacientes, sendo
eles supervisionados e orientados pelos técnicos.

O relato acima mostra como é forte nas reunides a questao da rela-
¢do familia-servico no que diz respeito a construgio da autonomia do usuario.
E essa proposta de autonomia na perspectiva da desinstitucionalizacio, en-
tendendo que o sujeito pode voltar para uma vida em sociedade. Assim, cabe
aqui ilustrar com a fabula citada por Paulo Amarante na sua obra O homem e
a serpente:

Uma fabula oriental conta a histéria de um homem em
cuja boca, enquanto ela dormia, entrou uma serpente. A
serpente chegou ao seu estomago, onde se alojou e onde
passou a impor ao homem a sua vontade, privando-o as-
sim da liberdade. O homem estava a mercé da serpente: ja
ndo se pertencia. Até que uma manha o homem sente que
a serpente havia partido e que era livre de novo. Entdo
da-se conta de que néo sabe o que fazer da sua liberdade:
‘No longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele
se habituara de tal maneira a submeter a vontade dela a
sua vontade, aos desejos dela os seus desejos e aos impul-
sos dela os seus impulsos, que havia perdido a capacidade
de desejar, de tender para qualquer coisa e de agir auto-
nomamente. ‘Em vez de liberdade ele encontrara o vazio,
porque ‘junto com a serpente saira a sua nova esséncia,
adquirida no cativeiro, e ndo lhe restava mais do que
reconquistar pouco a pouco o antigo conteudo humano
de sua vida (BASAGLIA, 1981 apud AMARANTE, 2003,
p. 66).

Nessa logica, a autonomia é vista como o oposto da institucionali-
zagdo e que os usudrios precisam da reabilitagdo psicossocial como estratégia
de desinstitucionalizagdo. Sendo que “o processo de desinstitucionalizagido
demonstra tornar-se possivel construir e inventar novas perspectivas de vida e



subjetividade para aqueles mesmos sujeitos, e nao apenas ‘evolugoes’ e ‘prog-
nosticos’ da doenga mental” (AMARANTE, 2003, p. 31).

Assim sendo, verificou-se que a equipe esta redirecionando o traba-
lho no 4mbito da familia, visto que é nesse contexto que, por exemplo, o usud-
rio é visto como alguém que pode, entre outras coisas, organizar o seu quarto, a
sua medica¢ao, a sua roupa. Entdo a familia precisa compreender esse processo
para ajudar os usudrios no desenvolvimento de suas habilidades, que vai na
contramao da tutela que antes era lhes ensinada. Pontuou-se que os usuarios,
muitas vezes, ao fazer uma atividade fora do espago do CAPS, mesmo sendo
proposta pela equipe, ndo conseguem. Portanto, o trabalho no domicilio vem
de encontro com isso, ajudando a potencializar e identificar o que esta levan-
do ele a ndo conseguir fazer tais atividades por exemplo. Nesse sentido, essas
acoes refletem o foco na reabilitagdo para as atividades cotidianas.

Identificou-se que existem muitas familias em situagdes de vulne-
rabilidade socioecondmica. A equipe esclarece que para dar suporte a estas
familias existe uma rede de servico de assisténcia que se pode estar articu-
lando. Pois, por exemplo, como ¢é possivel trabalhar a questao do banho se na
casa o0 esgoto estd a céu aberto? Assim, durante uma visita ¢ importante ver o
contexto e a pessoa no seu integral.

Também ¢ no contexto do grupo que a equipe aborda sobre a ques-
tao da sobrecarga, e destacam que:

Constantemente, a familia se mostra cansada, mas que
conseguem compreender isso, ndo significando que a fami-
lia estd negligenciando ou ndo quer cuidar, mas que isso
poderd aparecer, uma vez que até para uma equipe capa-
citada torna-se exaustivo. Nesse sentido, conseguem obser-
var através das visitas que a familia estd mais doente que o
paciente, que a familia estd fragilizada tanto quanto ou até
mais que o a paciente. Mas que o paciente estd medicado,
é atendido no CAPS, recebe cuidados no servigo e em casa,
e questionou-se “mas quem cuida dessa familia?” Os pro-
fissionais percebem na fala dos cuidadores um “pedido de
socorro”, no sentido de “olha pra mim que eu também estou



precisando de ajuda, me cuida!” (DIARIO DE CAMPO DE
OBSERVACAO, LAURO MULLER, 2018).

Assim, a sobrecarga familiar é compreendida por (MELMAN, 2001
apud SCHRANK, 2006, p. 44) como forma de “definir os encargos econdmi-
cos, fisicos e emocionais a que os familiares estio submetidos e o quanto a
convivéncia com um paciente representa um peso material, subjetivo, organi-
zativo e social”.

Essa sobrecarga é manifestada por um familiar no momento em que
os profissionais a questionam sobre a possibilidade do usudrio (seu familiar)
vir mais um dia no CAPS:

Se tu colocares pra mim eu dou gragas a Deus! Porque é
cansativo, porque eu fico com ele sozinha o dia todo e tem
horas que dd vontade de sair correndo, e eu ndo tenho final
de semana e faz 5 anos que eu cuido dele [...] (FAMILIAR
DO GRUPO - DIARIO DE CAMPO DE OBSERVACAO,
LAURO MULLER, 2018).

Nesse sentido, o grupo tem por objetivo conceder apoio aos familia-
res, “tanto no sentido de ser um espaco para tirar dividas sobre o tratamento
€ 0 manejo com o usudrio, como um espago para que o familiar cuidador pos-
sa desabafar, falar das suas angustias e do seu cansago” (TELES; BOMFIM;
QUEIROZ, 2016, p. 3).

Pdde-se perceber que, por meio do acolhimento no grupo, foi possivel
gerar um ambiente de confianga que oportunizasse aos familiares falar, conver-
sar, exteriorizar seus sentimentos e duividas referentes ao sofrimento psiquico
do seu familiar usuario. A equipe trabalhou com a familia de forma divertida
e com muito respeito, deixando os familiares bem a vontade e trouxe a eles
informagdes pertinentes sobre seu familiar. Nessa 6tica, mediante a confianga:



O integrante compartilha suas vivéncias no grupo e
o coordenador ao exercer a escuta, fornece as orien-
tagdes voltadas aos sentimentos e inquietagdes dos
familiares, frente as dificuldades que se apresentam.
H4 o desencadeamento de um processo sucessivo de
revelagdes quanto as potencialidades, como também, os
limites do grupo, refletindo na satisfagio do familiar com
a pratica assistencial (RIBEIRO; COIMBRA; BORGES,
2012, p. 378).

No decorrer do grupo foram tratados diferentes assuntos, esclareci-
mentos e escutas dos familiares. Verificou-se que o encontro foi um momento
de cuidado para estas familias que também tém a necessidade de serem ouvi-
das e cuidadas, pois sao elas que convivem com as pessoas que tem transtorno
mental, fazendo com que elas também sofram com a situagdo do seu familiar.

O grupo coloca-se na qualidade de continente a medi-
da que as angustias dos integrantes sdo identificadas
e trabalhadas, e ndo apenas escutadas. Dessa forma, os
participantes sentem que possuem um ponto de apoio,
ao qual eles recorrem sempre que necessario (RIBEIRO;
COIMBRA; BORGES, 2012, p. 381).

Ao longo do grupo também foi possivel sentir os familiares mais
atuantes, partilhando suas experiéncias aos demais do grupo. Portanto, ficou
evidente que aquele momento tinha sido um momento além da troca de infor-
magdes, no qual os familiares puderam se sentir a vontade para perguntar ou
compartilhar algo e que também puderam aprender mais sobre o sofrimento
psiquico do seu familiar usuario, tendo assim o grupo como um apoio familiar.

Finalmente, compreendeu-se que o grupo de familia vai além da
troca de experiéncias, uma vez que viabiliza que os familiares se sintam sua-
vizados ao perceberem que seu problema também é enfrentado por outros
familiares. Para Melman (2006 apud RIBEIRO; COIMBRA; BORGES, 2012),



“o processo de identificagdo facilita aos participantes ver no outro o reflexo de
sua propria realidade, aliviando a sensacao de isolamento e soliddo”. (p. 380)

Assim, com base na observagao e nas entrevistas em confronto com
a literatura, percebeu-se que o grupo é o espago dinamizador de todas as agoes
de cuidado na interlocucéo entre familiares e profissionais. Para tanto, o CAPS
apresenta algumas formas para expressar os modos de apoio as familias dos
usudrios do CAPS I de Lauro Miiller, sendo elas apresentadas no eixo a seguir.

ANALISE DAS ESTRATEGIAS DE APOIO
DO CAPS | MICRORREGIONAL DE LAURO
MULLER, NA PERSPECTIVA DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquidtrica tem vivido um enorme desafio en-
quanto proposta de reorientar a assisténcia em saide mental no Brasil,
consolidando-se com inimeros embates e obstaculos. Porém, com a
efetivacao das redes de aten¢do em satide mental, onde os CAPS sio
dispositivos centrais nessas redes, tem-se revelado que esta ¢ uma via
possivel quando articulada por meio de diferentes praticas sociais, nas
quais integram equipe, usudrio, familia e sociedade (SCHRANK, 2006).

Nesse sentido, as politicas de satide mental vigentes
vém desde a década de 1990 estimulando a constituigdo
de uma rede de saide mental nos estados e municipios
com a implantacdo de servigos substitutivos ao hospital
psiquidtrico. Ou seja, estimulando o atendimento das
pessoas em sofrimento psiquico o mais préximo da sua
residéncia, em servi¢os funcionando em regime de “por-
tas abertas” na comunidade, conduzindo suas acoes te-
rapéuticas para a promogio da reabilitagdo psicossocial
dessas pessoas, sem romper os lagos sociais entre elas e
suas familias e a comunidade (TELES; BOMFIM; QUEI-
ROZ, 2016, p. 8).



Nessa oOtica, a familia torna-se personagem essencial nos processos
de reabilitacao dos usudrios, envolvendo-se nos cuidados de seus familiares.
Por outro lado, a pratica profissional em assisténcia em saide deve-se pautar
na observagao das dificuldades e cuidados de maneira integral.

Considerando o valor da implica¢do da familia no cuidado as pes-
soas em sofrimento psiquico e da necessidade de apoio das equipes para os
familiares dessas pessoas, mostra-se importante analisar os modos de apoio
aos familiares identificados no CAPS, relacionando-os a Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Para tanto, se faz importante compreender que a politica de satde
mental com base na Reforma Psiquiatrica brasileira se d4 com o objetivo de
ofertar cuidados nalégica da desinstitucionalizagao. Rotelli, Leonardis e Mauri
(2001) afirmam que:

[...] a desinstitucionalizagdo é um trabalho pratico de
transformacio que, a comecar pelo manicomio, desmon-
ta a solugdo institucional existente para desmontar (e re-
montar) o problema. Concretamente se transformam os
modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou ndo tratadas)
para transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo
¢ mais entendida como perseguicao da solu¢ao-cura, mas
como um conjunto complexo, e também cotidiano e ele-
mentar, de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam
o problema em questdo através de um percurso critico
sobre os modos de ser do préprio tratamento. [...] A én-
fase ndo é mais colocada no processo de “cura’, mas no
projeto de “invencdo de satde” e de “reprodugido social
do paciente” (p. 29-30).

O CAPS I de Lauro Miiller mostra-se potente nas agdes de desinstitu-
cionaliza¢ao ao contemplar as seguintes questdes: abertura as familias; reducao
das internagdes; apoio do desenvolvimento da autonomia para a reinser¢do so-
cial (cidadania); integragdo do servigo, familia e comunidade; e grupo de familia.



Sendo assim, no que se refere as agdes de desinstitucionalizagao, a
primeira estratégia apontada trata da abertura ou fomento a participagdo das
familias no servigo. Essa questdo surge no depoimento que se segue:

Entdo trazer a familia mais presente, disponibilizar os nos-
sos telefones né, e a vinda dessa familia quando ela sente
alguma dificuldade acho que é umas das coisas que tem
aproximado bastante a familia e servigo (EP1).

Diante do exposto, pode-se entender que, por meio dessa abertura,
o CAPS busca cumprir seu papel ao tentar tornar possivel a criagdo de vinculo
entre familiares e profissionais. Sabe-se que estas relacdes dependem de diver-
sos fatores, mas que de forma geral, sdo potencializadas quando se busca ser
mais proximo e promovendo a confianga dos familiares para com o servico,
propiciando assim, a inser¢do das familias nas praticas de cuidados do CAPS.

Mediante a confianga, o vinculo constitui-se, estabele-
cendo-se como um recurso terapéutico, uma vez que,
aproxima a familia, o usudrio e a equipe, favorecendo
a comunicac¢do e a troca de subsidios inerentes ao vi-
ver e conviver com uma pessoa em sofrimento mental
(RIBEIRO; COIMBRA; BORGES, 2012, p. 378).

Sendo que a logica da Reforma Psiquidtrica é de promover o cuidar
em liberdade antes de qualquer coisa, 0 CAPS é um meio de oferecer subsidios
para esse cuidar. Essa referéncia de atengdo propde a redugdo de internagdes
em leitos psiquidtricos tradicionais a partir da geragdo de um olhar e praticas
verdadeiramente substitutivas a0 modelo manicomial na atencéo a satide men-
tal (COSTA et al., 2014). Neste sentido, o familiar reflete no seu depoimento o
papel do CAPS na redugao das internagdes do usudrio:

[...] Até mesmo os medicamentos foi mudado e ele gosta de
vim, entdo isso jd é um ponto bom. [...] Mas o CAPS td aju-



dando bastante, porque assim 6, [...] se eu ndo procurasse
o CAPS pra me ajudar, tinha que internar ele, porque pela
agressividade dele eu ndo ia conseguir. Porque eu também
jd fui depressiva, entdo ia se complicando né. Mas hoje gra-
¢as a Deus a gente td dando uma animada boa mesmo com
isso né, porque na verdade o CAPS ajuda e ajuda bastante,
porque a gente precisa (EF2).

Um dos profissionais corrobora com essa questao ressaltando:

Porque antes a forma de tratamento estava vinculada: o
paciente toma medicagdo, paciente fica internado, paciente
fica isolado da sociedade, a institucionalizagdo e o CAPS
vem num movimento totalmente contrdrio, de que embora
eu tenha um transtorno, mas que eu fago parte de um meio
social, eu posso participar, estar em todos os equipamentos
sociais da rede de servigo [...] entdo eles tém um apoio bem
maior e também porque, assim, quem td no CAPS inter-
na menos né, entdo a necessidade de internagdo reduziu
bastante. Entdo o CAPS oferece um servigo bem completo
assim. Entdo as familias, elas falam isso pra gente, é um
feedback que a gente tem deles (EP2).

Nessa perspectiva, o proposito dos servigos substitutivos é de
transformar a internagao hospitalar como a tltima medida a ser adotada ao
trabalhar com foco na promogéo, prevengio e reabilitagdo em satide mental.
Identificou-se que o CAPS I de Lauro Miiller tem buscado prestar apoio as
familias das pessoas com sofrimento psiquico, com a finalidade de ampa-
rd-la no enfrentamento das necessidades didrias, reduzindo as internagdes
psiquidtricas.

O exposto vai ao encontro do expresso pela literatura examinada,
a qual discorre que a inser¢do e a expansao dos servicos de saude de base
comunitdria permitem a ruptura com o ciclo das internacdes, uma vez que
nesses dispositivos sao integradas agdes que contribuem para que o sujei-



to desenvolva autonomia, assim como sua capacidade de contratualidade
(BORBA et al., 2011).

Compreendendo a autonomia como “capacidade de um individuo
gerar normas, ordens para a sua vida, conforme as diversas situagdes que en-
frente” (PITTA, 2016), foram evidenciadas também acdes de promog¢ido do
desenvolvimento da autonomia e reinsergao social configurando-se como ati-
vidades de atencdo ndo apenas para o usudrio, mas a sua familia. Isso se mostra
presente na narrativa subsequente:

Entdo a reinsergdo social, que é um dos servigos que a gente
efetiva dentro do CAPS, ela se dd através da familia, por-
que se eu tenho uma familia que ela opta em colocar esse
paciente, em deixar esse paciente escondido, que ele nio
pode sair de casa, de que ele nio pode ter contato com a
sociedade, participar dos servicos, ter uma vida social e
comunitdria e até familiar, participar, por exemplo, de fes-
tas, datas pontuais comemorativas, entio ah, ele nio tem
que td nesse meio’ [...]. Entdo justamente nosso papel com
a familia é da gente trabalhar. Um outro ponto importante
¢ a gente trabalhar o empoderamento e a autonomia do
paciente, porque por mais que ele tenha um transtorno, eu
tenho que desenvolver algumas potencialidades e habilida-
des desse paciente, pra ele conseguir ter uma autonomia,
entdo, por exemplo, existem pacientes que conseguem ad-
ministrar sua medicagdo tranquilamente, existem pacien-
tes que ndo. Um caso, o paciente tem uma dificuldade de se
vestit, a familia vai ld e veste, entdo a gente sempre trabalha
com a familia esse sentido de que eu preciso emancipar essa
autonomia e ver o potencial, ai eu vou auxiliar naquilo que
ele apresenta uma certa dificuldade, e ndo fazer por ele né.
Porque quando eu fago por ele, eu incapacito, e o objetivo
do nosso servigo é mostrar que ele ndo é um paciente inca-
pacitado (EPI).

Assim, os resultados encontrados vao ao encontro dos achados por
Schrank (2006, p. 90), os quais identificaram que:



Convocar a familia para assumir a responsabilidade do
cuidado do usudrio em conjunto com a equipe, exige
mais do que um redirecionamento das préticas, exige
comprometimento e responsabilidade para a construgédo
de um cuidado que é coletivo desses atores em promo-
ver e manter a autonomia do usudrio, reconquistar sua
cidadania e seu espa¢o na sociedade, construindo uma
responsabiliza¢do e um cuidado coletivo.

No que diz respeito a reinser¢do social de forma mais especifica,
outro aspecto relevante, é que no CAPS em estudo algumas iniciativas sdo
tomadas para aproximar a familia do servigo e para inserir os usudrios em seu
meio social. Destacando-se, assim, a participagdo em alguns eventos dentro e
fora do servico, o que é explicitado nos relatos:

[...] eu participei foi dia das Mdes esse ano, assim ela botou
DVD pra gente ver [...] eles participava junto com a gente
também, foi uma coisa muito maravilhosa, foi um encon-
tro de familia e a gente participou com eles todos juntos
[usudrios] e dai foi um encontro que a gente, por exemplo,
a gente vem reunido so nossa, os familiares, e entdo assim, o
convivio de conhecer todos eles juntos, assim, vem gente de
Treviso, foi um convivio que a gente conheceu, ali a gente
viu e conheceu pessoas que ela [usudria] falava e a gente
ndo conhecia. Entdo foi bem importante. [...] uma coisa
bem boa que ela fez, que uniu a familia tudo junto, bem
maravilhoso (EF1).

O objetivo do CAPS ndo é encapsular, a gente ensina todo
o trabalho com a rede, o trabalho social, e a gente trabalha
muito o empoderamento, a intera¢do social, a gente otimi-
za muito os movimentos de participagdo na comunidade,
por exemplo, no desfile civico, a gente vai trabalhar uma
temdtica de mostrar que eles estdo tdo bem de participar de
uma atividade comunitdria como qualquer outro cidaddo,
entdo a gente trabalha esse empoderamento e traz também
a familia [...] (EP1).



As atividades comemorativas como Dia das Maes, desfile civico, fes-
ta junina sdo eventos de suporte afetivo do CAPS em estudo, que contribuem
para a integracao familia, usudrio, equipe e comunidade, assim como sdo con-
siderados instrumentos facilitadores para um trabalho conjunto da familia.

Conforme os familiares, um aspecto notavel desta equipe, refere-se
ao modelo de relagdo que esses profissionais priorizam nos encontros com 0s
usuarios e familiares. Essas relagdes dispdem de caracteristicas como respeito,
escuta e engajamento, manifestando a importancia na qualidade dos encon-
tros e das interagdes entre os sujeitos sociais. Nesse sentido, “as relagdes que se
estabelecem dentro do CAPS, tanto entre usudrios como entre os familiares,
representam uma grande possibilidade de suporte afetivo para todas as pes-
soas envolvidas” (SANTIN; KLAFKE, 2011, p. 156).

Assim, a prética dos profissionais do servico também ¢é vista pelos
familiares como um “dom’, ou seja, que perpassa a relagdo de trabalho, com-
preendendo que a relagao de cuidado e de entrega vao para além da técnica.
Estas questdes sdo observadas nas narrativas que seguem:

Com nés também é maravilha, ndo tem nem o que comen-
tar, eles sdo maravilhosos, todas elas assim, tanto motoris-
ta, todos bem atenciosos [...] pra conviver com eles, parti-
cipar, tem que ter um amor muito grande, porque assim, o
dominio [...], como diz, tem que ter fé no servico que vai
frequentar né, porque o dia a dia é uma experiéncia, o con-
vivio com eles, porque assim, cada dia é uma busca nova
né, e é gratificante eles chega assim com coisas nova. Ela
(familiar) mesma, meu Deus, ela fica feliz, se entra outros
novos assim, ela fica bem contente. Entdo é assim, ela tem
um amor em todos eles né, em todos (EF1).

Eu gosto da maneira que elas (profissionais) sdo, assim,
acolhedoras sabe, algo gostoso. Acho que ndo precisa me-
lhorar, porque o que elas mostram é amor, é carinho pelos
pacientes, pela familia né (EF2).



Nessa oOtica, as caracteristicas da equipe sdo percebidas pelos fa-
miliares de forma que estes reconhecem que o envolvimento perpassa uma
dimensao relacional. Os sujeitos sociais estdo implicados numa relagdo mais
proxima, onde ha escuta, compromisso e respeito. E na visdo dos autores “es-
sas caracteristicas remetem ao entendimento de que as interagdes humanas se
constituem como uma importante estratégia que deve ser explorada no espago
de implementagdo de cuidado no ambito da satide mental” (CAMATTA et al.,
2011, p. 4408).

Algumas declaragdes também demonstram que ¢ no espago do gru-
po com os familiares, que se possibilita a “troca” de informagdes, propiciando
uma relagdo mutua, baseada no didlogo e no partilhar de experiéncias. Neste
sentido, os familiares destacam:

No grupo mensal a gente fica sabendo de tudo, [...] é bas-
tante informado, porque cada dia é uma coisa diferente,
porque tem bastante atividade e ds vezes tem até coisas
novas que a gente ndo sabe. [...] A gente vem a reunido e a
psicéloga sempre explica pra dar o remédio na hora certa,
ela explica bem certinho como fazer [...] assim 0, a gente
as vezes até fica com diividas e elas vio e esclarece como é.
Entdo a gente sai assim, como saber lidar com eles (EF1).

Na verdade, elas passam o que pra gente? Conhecimento
sabe, da doenga né, do processo que nés estamos lidando
[...] como eu devo praticar, com é que eu vou agir sabe,
porque assim 6, a maneira que eu tenho aprendido nessas
reunides que eu tenho vindo, o que que acontece [...] tu co-
mega refletir tudo. E quando ela explica, tu te leva no meio
de todos, entio de cada um tu vai pegando um pouquinho
pra melhorar, pra uma mudanga em casa e é bom porque
tu aprende, tu vai aprendendo, é uma troca de experiéncia,
e isso elas tém bastante, essa experiéncia pra passar. Que
nem eu digo, eu tenho 40 anos, mas na doenca do (fami-
liar) eu sou uma crianga, ndo sei quase nada, sei o que ele
fazia do passado né, daqui pra frente jd é outra coisa. Hoje
eu jd sei como me relacionar melhor com ele, por mais que



ele te bota um empecilho e tu ndo consegue, mas dai tu sabe
também que é da doenca, que ndo é facil (EF2).

Em vista disso, percebe-se que o grupo de familia é considerado uma
maneira influente de inclusdo da familia no servigo. Mais do que uma refe-
réncia positiva, o grupo ¢ visto pelos familiares como uma forma e promover
a corresponsabilidade do cuidado. Neste contexto, a palavra “troca” traz uma
dimensdo de que a pessoa ndo esta la apenas para receber, mas ela também
oferece algo, ou seja, a pessoa sente-se parte daquele processo no qual “eu dou
e eu recebo”. Assim, exprimindo que a mesma pessoa nao vai ao grupo apenas
para aprender, ela também pode ensinar, porque tem conhecimento a partir

da vivéncia empirica.

Dessa forma, um grupo de familiares pode funcionar
como um espago de acolhimento das experiéncias de
vida dos seus participantes. O estimulo as trocas de expe-
riéncias tem se revelado uma importante ferramenta para
ampliar a capacidade de lidar com os problemas, assim
como tem permitido que um familiar possa se abrir para
o discurso do seu companheiro (MELMAN, 2008 apud
TELES; BOMFIM; QUEIROZ, 2016, p. 4).

E possivel perceber que o grupo de familiares é visto pelos
sujeitos do estudo como uma estratégia de insercdo da familia no
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Neste sentido,
¢ no grupo que o familiar acompanha o andamento do tratamento do
usudrio, avaliando seu progresso e participando do processo terapéutico.
Assim sendo, pode-se dizer que o grupo entdo informa, esclarece, mas,
além disso, é um espago de troca, de significados para as experiéncias e,
inclusive, de organizac¢ao do projeto terapéutico.

A construgdo de um projeto terapéutico singular deve ser
compreendida como estratégia que, em sua proposi¢io e



desenvolvimento, envolve a pessoa com transtorno men-
tal, seus familiares e a rede social, num processo conti-
nuo, integrado e negociado de a¢des voltadas a satisfagdo
de necessidades e produgio de autonomia, protagonismo,
incluséo social (BOCCARDO et al., 2011, p. 87).

Pode-se deduzir que o grupo de familia é o local do qual se centraliza
todas as outras estratégias, incluindo o PTS. Neste sentido, verifica-se que ha
conversas com as familias sobre a possibilidade de o usuario vir mais vezes
por semana, por exemplo, entre outros assuntos que envolvem a reabilitacio
psicossocial dos usudrios.

O grupo de familia é fundamental, de forma que os profissionais
possam entender a dindmica familiar e apontar possibilidades de intervengoes
no contexto da familia, salientando a necessidade de integragdo usuario, fami-
lia e servigo. Por longos anos, o individuo com transtorno mental foi separado
do convivio com a familia e a sociedade, porém o modo de reabilitagdo psicos-
social reintegra o sujeito com sofrimento psiquico em seu contexto familiar e
social (FACURY, 2010).

Sendo assim, considera-se o grupo de familia uma estratégia te-
rapéutica indispenséavel para as a¢des de desinstitucionalizacdo no CAPS I
de Lauro Miiller, promovendo a preparagdo dos familiares para lidar com o
contexto vivenciado por estes, bem como proporcionando um alicerce seguro
para o usudrio ao longo do seu tratamento.

Nesse sentido, para Saraceno (2016), a reabilitacdo psicossocial é
apontada como uma indispensabilidade e obrigagdo ética e deve incumbir aos
profissionais que dispéem de uma abordagem ética no campo da satide mental.

E importante destacar que os familiares referenciam o servico do
CAPS de maneira bastante positiva, mostrando a relevincia do CAPS para os
usuarios e suas familias. Algumas falas ilustram essa afirmagao:

[...] sinto bem acolhida, é muito bom, é bem gratificante,
coisa boa foi vim o CAPS para Lauro Miillet, nossa... Num



momento assim, todo mundo dizia ‘nossa quem vai no
CAPS é louco’, mas s6 quem diz ndo sabe o trabalho que é
aqui, so participando pra gente ver como é né (EF1).

[...] eu acho bem bom o que elas estdo fazendo td, muito
bom mesmo, um trabalho incrivel, porque quando elas fa-
laram assim [...] 60 pessoas sabe, 60 pessoas com satide ji
te ddo trabalho, agora tu imagina com problemas mentais,
é uma responsabilidade muito grande |[...] (EF2).

Nas falas dos familiares é possivel identificar a satisfacao de am-
bos com a existéncia dos servigos substitutivos do tipo CAPS. Para Ribeiro,
Coimbra e Borges (2012), o sentimento dos familiares no que se refere a
satisfagdo perante o suporte obtido dos profissionais de saude, possibilita “a
esperanca de uma vida mais dirigida as reais necessidades do familiar em so-
frimento mental. Assim, quanto mais conectados estiverem os profissionais e a
familia deste, mais proximos todos estardo de um convivio saudavel” (p. 383).

Por conseguinte, é importante destacar que a equipe técnica minima
para atuacdo no CAPS I, conforme a portaria n. 336/02, deve ser composta por
1 médico com formagdo em satide mental; 1 enfermeiro; 3 profissionais de ni-
vel superior, podendo ser: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e 4 profis-
sionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico adminis-
trativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002). No entanto, a equipe
multiprofissional do CAPS I de Lauro Miiller é composta atualmente por 1
psiquiatra, 1 enfermeira, 1 assistente social e 2 psicologos. Sendo que médico
ndo consegue participar das reunides ou grupo. A equipe tem realizado as ati-
vidades em condigdo de precarizagao do trabalho, com falta de profissionais
que componham a equipe minima para CAPS do tipo I. Além disso, verificou-
-se a falta de recursos basicos para seu funcionamento como estrutura fisica e
transporte. Na fala de um dos profissionais verificam-se estas questdes:



Uma coisa bem importante que a gente observa aqui é que
se nos deixarmos eles querem vir todos os dias, ai é uma
coisa que ds vezes nos limita, porque a gente tem a ques-
tdo de espago fisico, a questdo de transporte e a questdo de
capacidade técnica mesmo né, que é uma coisa bem impor-
tante que a gente tem observado (EP1).

Nesse sentido, observou-se que a equipe oferece uma diversidade
de agdes quanto ao apoio as familias e atendimento aos usudrios. Contudo, as
dificuldades percebidas estdo no sucateamento do servigo, na falta de investi-
mentos na area da aten¢do em saide mental, na insuficiéncia de equipe e nas
dificuldades que os familiares enfrentam para acessar o CAPS.

No que diz respeito aos principais aspectos de mudaram no atendi-
mento no CAPS, os profissionais apontam principalmente para a desmistifica-
¢do da “loucura’, elucidado na seguinte fala:

Eu acredito que o CAPS contribuiu muito para a desmis-
tificagdo da “doenga” mental né, ele diminuiu bastante o
preconceito, hoje nds temos aqui pessoas de diversas classes
sociais, pessoas assim que ndo se esperava, a sociedade
ndo esperava que frequentassem o CAPS né, mas frequen-
ta, entdo acho que o CAPS foi um grande avango nesse
ponto (EP2).

O trabalho do CAPS buscando a inser¢do da familia é essencial e
indispensavel, uma vez que nessa parceria a familia torna-se protagonista, bem
como ela precisa de melhores cuidados.

Face ao exposto, pode-se entender que os CAPS sao lugares de de-
senvolvimento de acdes em saiide mental e que estes devem possibilitar esta
pratica. Consequentemente, compreender essas praticas mostra-se fundamen-
tal para a concretizagdo e seguimento dos principios da Reforma Psiquidtrica
brasileira.



CONCLUSAO

Com os avangos da Reforma Psiquiatrica brasileira, muitas transfor-
magdes vém acontecendo no &mbito da satide mental, sendo a maior conquista
o processo de desinstitucionalizagido da pessoa com sofrimento psiquico, bem
como a implementacao de servigos substitutivos, como o CAPS (SANTIN;
KLAFKE, 2011).

Dessa forma, a familia assume um importante papel no que se refere
a reabilitacao psicossocial do seu familiar, sendo, assim, corresponsavel pelos
cuidados a ele. Nesse sentido, é imprescindivel que o CAPS esteja preparado
para acolher as demandas que surgem do meio familiar, o qual é visto como
peca fundamental no cuidado em satide mental.

Por meio desta investigagao foi possivel responder a questdo central
deste estudo a respeito de como sdo acompanhadas as familias de pessoas com
sofrimento psiquico que frequentam o CAPS I de Lauro Miiller, a luz da pro-
posta da Reforma Psiquiatrica.

Dentre as estratégias identificadas, podem ser citadas: a existéncia do
CAPS, o atendimento individual, o acolhimento, a visita domiciliar, a busca ativa
e o grupo de familia. Entretanto, o grupo de familia foi considerado o principal
apoio no que se compete as a¢des de cuidado direcionadas para os familiares.

A experiéncia do grupo de familia se da em um contexto em que,
para os participantes da pesquisa, representa uma valiosa ferramenta capaz
de potencializar o cuidado aos familiares, fomentando a troca de saberes e
experiéncias entre familiares e profissionais, bem como auxilia em seus anseios
e 0s prepara para a convivéncia com o sujeito em sofrimento psiquico.

As familias de usudrios do CAPS I de Lauro Miiller sao acompanha-
das de forma que sejam reconhecidas como colaboradoras nos cuidados da
pessoa com sofrimento psiquico, potencializando a reabilitagdo psicossocial. E,
numa andlise no ambito da politica de saide mental e da Reforma Psiquiatrica,
que propde que o CAPS seja um apoiador as familias, o mesmo tem a intengao
de colaborar com esse apoio; porém, demonstra algumas limitagoes, dentre as



quais se pode destacar a falta de profissionais para compor a equipe minima
e o sucateamento do servi¢o (falta de materiais e transporte). Diante disso,
vale salientar que é de extrema importancia o interesse da gestao no que diz
respeito as politicas de satide mental.

Ressalta-se, contudo, que acompanhar e oferecer suporte apropria-
do as familias mostra-se imprescindivel para a efetivagdo e perpetuidade dos
principios da Reforma Psiquiatrica, sobretudo, no que diz respeito ao resgate
da cidadania do sujeito com sofrimento psiquico.

Portanto, apesar dos esfor¢os para o cuidado com a familia, se perce-
be a importancia de se estruturar melhor o CAPS com uma equipe completa,
transporte apropriado ao servigo, para que esse dispositivo possa assumir de
maneira mais qualificada o seu papel de apoio as familias, e ndo de um servigo
que espere o apoio das familias.
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