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O ponto de partida € comecgar a pensar o campo da saude
mental e atengao psicossocial ndo como um modelo ou sistema
fechado, mas sim como um processo; um processo que é
social; e um processo social que é complexo.

(Paulo Amarante)



RESUMO

SARTORI, E. M. O. Tessituras do cuidado: Vivéncias de familiares no convivio
com o sofrimento mental e nas praticas de acolhimento nos CAPS Il e CAPS
AD lll em um municipio de médio porte no sul do Brasil. Orientador: Carlos
Eduardo Coradassi. Ponta Grossa, 2026. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Sociais Aplicadas) - Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2026.

A familia ocupa papel central na vida dos individuos, seja como rede de protecao e
sobrevivéncia, seja como espaco de afetividade e sociabilidade. Essa relevancia
torna-se ainda mais evidente diante do adoecimento de um de seus membros,
especialmente no contexto do sofrimento mental. No Brasil, a priorizagdo do convivio
familiar e comunitario ganhou destaque no campo da saude mental apds a Reforma
Psiquiatrica, promovendo mudancas significativas nos paradigmas e na organizagao
dos servigos. Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o papel
da familia como agente de cuidado e como sujeito do processo terapéutico nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), a partir das experiéncias de familiares de
usuarios vinculados aos CAPS Il e AD Ill do municipio de Ponta Grossa, Parana.
Como objetivos especificos, definiu-se: tragar o perfil socioeconédmico dos nucleos
familiares participantes da pesquisa; identificar as agdes, projetos e atividades
voltadas a inclusao da familia no processo terapéutico oferecido pelos Centros de
Atencao Psicossocial investigados; compreender as formas de inser¢céo da familia e
as possibilidades de participacdo no processo de cuidado oferecido pelos
equipamentos, com base nas experiéncias dos familiares participantes; e analisar os
desafios e as potencialidades vivenciados pelas familias em relagdo ao sofrimento
mental e ao processo terapéutico oferecido pelos servigos substitutivos, a partir das
experiéncias dos familiares vinculados a esses servicos no municipio. A escolha da
tematica relaciona-se a relevancia de considerar a familia no contexto do cuidado
oferecido pelos CAPS, contribuindo para o avanco do debate tedrico e pratico,
especialmente sob a ética das Ciéncias Sociais Aplicadas. O estudo, de abordagem
qualitativa, utilizou levantamento bibliografico e documental, bem como entrevistas
semiestruturadas para a coleta de dados. A analise foi realizada por meio da Analise
de Conteudo. Ao todo, foram entrevistados 29 familiares, vinculados tanto ao CAPS
I quanto ao CAPS AD IllI. Os resultados foram organizados em trés capitulos: (1) As
redes e servicos substitutivos de saude mental: da estruturagdo nacional ao universo
de pesquisa; (2) Familia e saude mental: analise do cuidado familiar e do perfil
socioecondmico dos participantes vinculados ao CAPS Il e CAPS AD lll de Ponta
Grossa - PR; e (3) A familia e os servigos substitutivos de saude mental: desafios e
potencialidades. Conclui-se que a familia vivencia e compartilha os impactos do
sofrimento mental e/ou do uso abusivo de substancias, sendo fundamental que o
processo terapéutico mantenha um olhar atento ao seu contexto e promova sua
efetiva inclusdo no cuidado, ndo apenas como acompanhante, mas como usuaria
ativa.

Palavras-chave: Familia; Saude Mental, Rede de Atencado Psicossocial; Servigos
substitutivos.



ABSTRACT

SARTORI, E. M. O. Weavings of care: Experiences of family members in the
context of mental suffering and care practices in CAPS Il and CAPS AD lll in a
medium-sized municipality in southern Brazil. Advisor: Carlos Eduardo
Coradassi. Ponta Grossa, 2026. Master’s Dissertation (Master’'s Degree in Applied
Social Sciences) - State University of Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2026.

The family occupies a central role in individuals’ lives, whether as a network of
protection and survival or as a space of affection and sociability. This relevance
becomes even more evident in the face of illness affecting one of its members,
particularly in the context of mental suffering. In Brazil, the prioritization of family and
community coexistence gained prominence in the field of mental health following the
Psychiatric Reform, promoting significant changes in paradigms and in the
organization of services. In this context, the present study aims to analyze the role of
the family both as a caregiving agent and as a subject within the therapeutic process
in Psychosocial Care Centers (CAPS), based on the experiences of family members
of users linked to CAPS Il and CAPS AD Il in the municipality of Ponta Grossa,
Parana. The specific objectives were defined as follows: to outline the socioeconomic
profile of the participating family units; to identify actions, projects, and activities
aimed at including the family in the therapeutic process offered by the investigated
Psychosocial Care Centers; to understand the forms of family inclusion and the
possibilities for participation in the care process provided by these services, based on
the experiences of participating family members; and to analyze the challenges and
potentials experienced by families in relation to mental suffering and the therapeutic
process offered by substitute services, drawing on the experiences of family
members linked to these services in the municipality. The choice of this topic is
related to the importance of considering the family within the context of care provided
by CAPS, contributing to the advancement of both theoretical and practical debates,
especially from the perspective of Applied Social Sciences. This qualitative study
employed bibliographic and documentary research, as well as semi-structured
interviews for data collection. Data were analyzed using Content Analysis. In total, 29
family members were interviewed, linked to both CAPS Il and CAPS AD Ill. The
results were organized into three chapters: (1) Mental health care networks and
substitute services: from national structuring to the research field; (2) Family and
mental health: analysis of family care and the socioeconomic profile of participants
linked to CAPS Il and CAPS AD Il in Ponta Grossa - PR; and (3) The family and
substitute mental health services: challenges and potentials. It is concluded that the
family experiences and shares the impacts of mental suffering and/or substance
abuse, making it essential for the therapeutic process to maintain careful attention to
its context and to promote its effective inclusion in care-not merely as a companion,
but as an active user.

Keywords: Family; Mental Health; Psychosocial Care Network; Substitute Services.
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INTRODUGAO

A presente dissertacdo de mestrado, desenvolvida na tematica Saude
Mental e Familia, tem como objeto de investigagdo as vivéncias e percep¢des das
familias de usuarios vinculados aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) acerca
do cuidado, convivio com o sofrimento mental e participacdo no processo
terapéutico ofertado por tais servigos.

Os CAPS sao servigos substitutivos de atencao psicossocial que atendem
pessoas em sofrimento mental, oferecendo acompanhamento individual e/ou
coletivo aos mesmos, através da atuagao em equipes multiprofissionais (Amarante,
2007).

Estes foram desenvolvidos como resultado da Reforma Psiquiatrica (RP)
brasileira, importante movimento iniciado na década de 1970, em prol da luta
antimanicomial e dos direitos da populacdo referenciada. A partir da criacéo e
desenvolvimento de novos espacos e servicos (como o CAPS), também
instaurou-se uma outra perspectiva de cuidado, onde o enfoque nao restringia-se
apenas ao conceito psiquiatrico de “doenca mental”’, mas sim no acolhimento do
sujeito em sua completude, incluindo-o na comunidade e buscando fortalecer seus
lagos familiares (Yasui, 2010).

Posto isso, € possivel observar que, o modelo antimanicomial difere-se
completamente do modelo hospitalocéntrico anteriormente ofertado, onde os
individuos que enfrentavam o adoecimento mental eram enclausurados em hospitais
psiquiatricos e vivenciavam constantemente situagbes de maus-tratos, abuso e
violéncia (Amarante, 2000). O internamento em manicémios ocasionava nao so a
realizagcao destas praticas violentas e coercitivas, como também, o isolamento social
(Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014).

Com a Lei n°® 10.216 de 06 de abril de 2001, que aborda acerca dos direitos
da pessoa em sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, um dos direitos que passa a ser garantido ao publico usuario de tal politica
publica trata-se de “ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela insergao na familia,
no trabalho e na comunidade” (Brasil, 2001).

A intencdo com a insergcdo da familia no tratamento pelos servigos

substitutivos desenvolvidos apds reivindicagdo social, ndo € responsabiliza-la de
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forma indiscriminada pelo cuidado prestado ou ndo a um de seus membros, mas sim
entender a importancia de inclui-la como um agente ativo no processo de
tratamento, considerando que a mesma também precisa ser acolhida, para entao
acolher outro individuo (Santin; Klafke, 2011). Como citado por Santin e Klafke
(2011, p. 158):

O grande desafio nos parece ser a compreensao da indissociabilidade entre
individuo e familia, estando ai compreendidos aspectos de adoecimento e
de cuidado. O trabalho com as familias requer o estabelecimento de
relagdes de cuidado com o cuidador e ndo apenas a relagdo com o familiar
no papel de familiar, isto €, uma relagdo que se volta para ouvir como esta
pessoa se sente e como esta sendo para ela cuidar e conviver numa familia,
onde ha a presenga de muito sofrimento psiquico, e ndo apenas trabalhar
questdes de como esta pessoa pode ajudar o seu familiar, o que deve fazer
ou nao fazer para que ele melhore.

Dessa forma, vé-se que é imprescindivel refletir sobre a inclusdo da familia
no tratamento do sujeito em adoecimento mental, considerando n&o s6 o apoio para
0O mesmo, como para O nucleo familiar, que também enfrenta questdes
macrossociais que afetam suas vivéncias e experiéncias.

Por meio destas consideragbes coloca-se o problema de pesquisa, que
refere-se a seguinte questdo: Como as familias de usuarios dos CAPS vivenciam e
exercem seu papel como agentes de cuidado e como sujeitos do processo
terapéutico, e de que forma essas experiéncias influenciam o tratamento e a
promog¢ao de um cuidado integral em saude mental?

A partir do problema e objeto de pesquisa, formulou-se o objetivo geral,
sendo ele: Analisar o papel da familia como agente de cuidado e como sujeito do
processo terapéutico nos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), a partir das
experiéncias de familiares de usuarios vinculados aos CAPS Il e AD Il do municipio
de Ponta Grossa, Parana. Ainda, definiu-se os seguintes objetivos especificos:

- Tracar o perfil socioecondmico dos nucleos familiares participantes da
pesquisa, vinculados aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) Il e AD llI
do municipio de Ponta Grossa, Parang;

- Identificar as agdes, projetos e atividades voltadas a inclusdo da familia no
processo terapéutico oferecido pelos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Il e AD Ill do municipio de Ponta Grossa, Parana;

- Compreender as formas de insercdo da familia e as possibilidades de

participacdo no processo de cuidado ofertado pelos Centros de Atencgao
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Psicossocial (CAPS) Il e AD Ill do municipio de Ponta Grossa, Parana, com
base nas experiéncias dos familiares;

- Analisar os desafios e as potencialidades vivenciados pelas familias em
relacdo ao sofrimento mental e ao processo terapéutico oferecido pelos
Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) Il e AD lll, a partir das experiéncias
dos familiares vinculados a esses servicos no municipio de Ponta Grossa,
Parana.

Em relagc&do a escolha pela investigagcdo, destaca-se inicialmente o interesse
pessoal desenvolvido ao longo da graduagéo em Servigo Social, a partir de leituras e
da participagdo em eventos académicos, que culminou na investigagao do Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC) voltado a intervengao de assistentes sociais em
equipes multiprofissionais nos servigos substitutivos.

Através de relatos, as profissionais de Servico Social entrevistadas
apontaram dificuldades na adesao das familias ao acompanhamento dos usuarios
vinculados aos equipamentos, muitas vezes em razdo do desconhecimento sobre
suas propostas e fung¢des (Sartori, 2023).

No campo académico, o estudo da saude mental tem se fortalecido como
uma area interdisciplinar, sendo que, nas ciéncias sociais, essa aproximac¢ao deu-se
durante o século XX, mais especificamente apdés a Segunda Guerra Mundial, onde
0s conhecimentos psiquiatricos ndo eram mais vistos como 0s unicos que poderiam
guiar as explicacdes sobre a dita “loucura” e suas formas de tratamento. Com isso, o
campo da psiquiatria passa a coexistir e relacionar-se com outros saberes, como 0s
psicoldgicos, sociais e antropoldgicos (Bisneto, 2011).

Essa abertura, faz com que o conceito de saude mental passe a ser visto
para além das questdes meramente bioldgicas e genéticas, contemplando também
os fatores sociais, econémicos, culturais e histéricos, fazendo com que uma nova
compreensao transversal e plural tenha sido desenvolvida no campo (Amarante,
2007).

Em relacdo a insergdo da discussdao sobre a familia no campo
interdisciplinar da saude mental e em sua participagdo nos servigos substitutivos,
observa-se que, apesar de haver uma producao existente estd concentra-se em
determinados enfoques, contextos institucionais e areas de conhecimento.

A partir da busca por teses e dissertagdes disponibilizadas no Catalogo da

CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e na
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BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Dissertagdes e Teses)', identificou-se um total
de 50 trabalhos relacionados ao tema, produzidos entre os anos de 2004 e 2024,
que focalizam-se na experiéncia de familiares junto aos equipamentos e no convivio
com sofrimento mental.

Com isso, constatou-se que a maior parte dessas investigacbes se
concentra nas areas de Enfermagem, Psicologia e Saude Coletiva, tendo limitagoes
especificas, o que evidencia a necessidade de aprofundamento e diversificagao das
abordagens sobre as experiéncias das familias.

Na dimenséo social, a discussado da participacdo da familia nos servigos de
saude mental demonstra um compromisso com a garantia de direitos e com os
principios formulados a partir da luta antimanicomial. A inclusdo familiar nos
processos de cuidado, mesmo que prevista em legislagdo, esbarra em desafios
culturais, sociais, institucionais e historicos, que dificultam a participagao continua e
qualificada.

Muitos desafios sdo desenvolvidos devido aos constantes avangos e
retrocessos desta politica publica, que coloca em xeque os principios da Reforma
Psiquiatrica (RP) brasileira, pela instabilidade nos recursos, direcionamentos
conservadores e falta de priorizacado a este campo da saude publica. Estas questdes
levam a uma fragilizacdo desta rede, que tem sua potencialidade reduzida para
oferta de um atendimento ampliado, que permita o acolhimento do grupo familiar
como um todo.

Dessa forma, a presente pesquisa se justifica ndo apenas pelo interesse
pessoal e relevancia académica, mas sobretudo pela importancia social. A proposta
de pesquisar e dialogar acerca do papel da familia e sua inclusdao no tratamento do
usuario dos servicos da saude mental, € fundamentalmente a discussao acerca da
garantia de um direito social, previsto em legislagdo, o qual o poder publico tem
dever fundamental de garantir.

A metodologia de pesquisa caracteriza-se como sendo qualitativa, de carater

exploratorio e descritivo. A escolha da abordagem qualitativa, da-se principalmente

' O levantamento das produgdes académicas realizado no Catalogo de Teses e Dissertagbes da
CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cdes (BDTD), realizou-se por meio dos
descritores ‘saude mental’, ‘familia’ e ‘CAPS’, combinados pelo operador booleano AND. Os
resultados foram organizados em uma Unica tabela para posterior tratamento dos dados, incluindo a
identificacdo e exclusdo de titulos duplicados entre as bases. Em seguida, procedeu-se a leitura
exploratéria dos titulos e a remocao daqueles que nao apresentavam relagido direta com a tematica
investigada. Por fim, a ultima filtragem foi feita a partir dos resumos, onde considerou-se os trabalhos
que focaram na 6tica dos familiares.
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porque nesta preza-se pelas interpretagdes, concepgoes, significados e trajetorias
expostas por sujeitos de pesquisa, que as vivenciam de forma direta ou indireta, ou
seja, o conhecimento é construido com base em vivéncias e experiéncias sociais
(Martinelli, 1999).

Para além, de dados numéricos, estatisticas e indices, busca-se
compreender a narrativa de sujeitos sociais, que, em um estudo desta modalidade,
nao necessitam ser um grande numero, mas sim, representar a categoria elencada
de forma significativa (Martinelli, 1999).

A pesquisa exploratéria busca aproximar-se de um objeto, nas fases
preliminares, para proporcionar maior familiaridade, aprimorando o conhecimento
em torno do mesmo, por meio de procedimentos metodoldgicos mais dinamicos.
Quanto a esta classificacdo de pesquisa, torna-se necessario destacar que, suas
formas de execucdo sdo mais flexiveis, porém, geralmente iniciam-se com o
levantamento bibliografico e documental, seguidas de entrevistas, com um publico
qgue tenha aproximagao com a tematica debatida (Prodanov; Freitas, 2013).

Ja a pesquisa descritiva, busca descrever as caracteristicas de determinado
fato observado, sem que haja a interferéncia por parte do (a) pesquisador (a) através
da observacéo e analise (Prodanov; Freitas, 2013).

Para além deste carater descritivo sobre o objeto em si, a mesma também
pode ser usada para a compreensao da realidade que o permeia, bem como das
relacbes que estdo interligadas ao mesmo. Ambas (exploratoria e descritiva)
complementam-se na pesquisa social, sendo comumente utilizadas em conjunto
(Gil, 2002).

A escolha por tais classificagdes de pesquisa ocorreu principalmente pela
possibilidade de uma aproximacao aprofundada e contextualizada com o fenédmeno
investigado, que a partir da pesquisa qualitativa, pdde acontecer por meio do dialogo
com os sujeitos que vivenciam esta realidade, demonstrando sua complexidade, e
permitindo que o processo investigativo reconhega as experiéncias e subjetividades
inerentes ao ambito da saude mental e cuidado.

Ja o carater exploratério-descritivo foi escolhido por oferecer subsidios para
a realizacdo de um estudo voltado a aproximacgao, exploragao e descricdo das
dinamicas, percepgdes e praticas que compdem o cotidiano das familias vinculadas
aos servigos substitutivos, o que também possibilita identificar as nuances e

contradicdes existentes.
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Como procedimentos metodoldgicos usados na realizagdo da pesquisa,
selecionou-se primeiramente o levantamento bibliografico e documental, que fornece
suporte por meio de artigos, periodicos, legislagdes, obras literarias, dentre outros
documentos e produgdes cientificas para o debate a ser realizado, bem como,
auxilia no aprofundamento da analise dos dados coletados, sob a luz dos objetivos
formulados.

Os principais autores utilizados no trabalho foram: Mendes (2011), Matta
(2007), Yasui (2010), Amarante (2000 e 2007), Prado (2011), Biroli (2014), Filho
(2001), Caputi (2012), Soares e Munari (2007), Borba, Schwartz e Kantorski (2008),
Santin e Klafke (2011), Renk, Buziquia e Bordini (2022), Santos e Diniz (2018), Yasui
(2010) etc.

Enquanto, os principais documentos, dentre eles legislagbes utilizadas,
foram: a Portaria de Consolidacdo n° 03 de 28 de setembro de 2017, a Portaria n°®
4.279 de 30 de dezembro de 2010, a Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001,
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira e a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990.

Este primeiro instrumental, garante a aproximacgao do objeto de investigagao
com os materiais cientificos e oficiais ja produzidos acerca da tematica, bem como
recupera a discussdo da familia na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e no
cuidado em saude mental, tornando possivel a construcdo de um referencial tedrico
embasado e coerente.

Para a aproximacdo e coleta de dados com o universo de pesquisa, foi
adotada a entrevista (APENDICE A), visto que observou-se a necessidade de
dialogar diretamente com os familiares dos usuarios, em razao de sua inser¢ao no
fendmeno investigado. As mesmas foram aplicadas nos CAPS AD lll e CAPS I?,
considerando o aceite mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

2 Cabe ressaltar que, devido ter-se optado pela entrevista junto a servigos publicos da rede de saude,
solicitou-se o termo de anuéncia da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa (PMPG), bem como
submeteu-se o projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, o qual foi autorizado pelo parecer 7.541.556
(ANEXO A e B).
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Além da assinatura do TCLE, todos os cuidados éticos e legais previstos nas
resolucées n° 510 de 07 de abril de 2016 e n° 466 de 12 de dezembro de 2012
foram tomados.?

Dentre as categorizagbes de entrevistas, optou-se pela semiestruturada,
pois esta permite ao pesquisador maior abertura para adicionar e/ou retirar
perguntas e comentarios ao longo do dialogo, caso haja maior fluidez de um
participante de pesquisa para outro. Tal fato, ocorre pois, esta forma de entrevistar
traz a juncdo da entrevista aberta e fechada, ou seja, o entrevistador pode utilizar-se
de um roteiro pré-elaborado, mas nao necessita permanecer exclusivamente no
mesmo, podendo aprofundar-se, a fim de atingir os objetivos de seu estudo (Boni;
Quaresma, 2005).

Ainda assim, destaca-se que a selecdo deste instrumento requer do
pesquisador a devida atengdo, para que o espago de conversagao seja seguro e
apropriado para a melhor seguranga do entrevistado, bem como necessita-se ocupar
um papel ativo no didlogo, mas sem ocasionar a indugdo das respostas (Lima,
2016). Estas questbes foram consideradas durante o processo de pesquisa em
campo.

Ao todo, foram entrevistados 29 familiares, sendo que 13 estavam
vinculados ao CAPS AD e 16 ao CAPS Il. As entrevistas ocorreram no proprio
espacgo dos servigos, adaptando-se a melhor disponibilidade do publico-alvo. Para
tanto, utilizou-se de espacgos no local que permitissem a realizagdo do dialogo de
forma sigilosa e respeitosa.

Através das experiéncias junto aos equipamentos, também fez-se uso da
observagao participante, caracterizada pelo acompanhamento sistematico das
atividades do universo pesquisado, garantindo a apreensdo das vivéncias
institucionais cotidianas dos sujeitos (Alonso, 2016).

A mesma foi conduzida com o intuito de apreender a rotina institucional e
compreender, de forma situada, o funcionamento cotidiano do servigo. Durante esse
processo, registrou-se sistematicamente, em diario de campo fisico, as atividades
desenvolvidas em cada dia, bem como aspectos relevantes que emergiram da

convivéncia no espaco.

3 Ambas as legislagbes realizam a construgdo normativa acerca dos procedimentos éticos no que
concerne a pesquisa envolvendo pessoas, sendo que a primeira tem enfoque nas ciéncias humanas
e sociais (Brasil, 2016), enquanto a segunda traz disposi¢cdes gerais para todas as areas (Brasil,
2012).
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Dentre os principais elementos registrados estdo as atividades e horarios
dos equipamentos, o fluxo de atendimento e questdes relativas a estrutura e publico
atendido.

Por fim, para analise dos dados, utilizou-se da Analise de Conteudo. Este
método torna possivel a construgdo de categorias, embasadas em uma analise e
afericdo minuciosa dos discursos e a selecdo das questdes apontadas com maior
incidéncia pelos participantes de pesquisa (Bardin, 1977).

Ja que, os dados a serem analisados tratavam-se das narrativas fornecidas
pelos familiares entrevistados, optou-se por esta forma de analise, que organiza as
informagdes qualitativas de forma sistematica, assim como, fornece a possibilidade
do desenvolvimento de categorias, que tornam possivel encontrar convergéncias e
divergéncias nos discursos, compreendendo como as diferentes experiéncias
subjetivas se conectam em um determinado contexto.

Esta analise foi precedida a partir da transcricdo dos didlogos entre a
pesquisadora e os participantes. Cabe destacar que, o processo de transcricao
respeitou integralmente as respostas* registradas por meio de apoio de um gravador
em aparelho celular.

Ainda, destaca-se que para preservacao da identidade dos participantes, no
decorrer das transcricoes, fez-se a denominacao codificada na dissertagcdo. Dessa
forma, utilizou-se a ordem das entrevistas, bem como o equipamento dos quais
faziam parte. Sendo assim, os primeiros entrevistados foram definidos como
“Familiar AD - 01”7 e “Familiar Il - 01” e assim sucessivamente.

No que tange a construgao de categorias, fez-se o desenvolvimento de duas
categorias gerais, sendo a primeira “A familia e o sofrimento psiquico”, que abarca
outras duas subcategorias, as quais sédo “Desafios enfrentados pela familia diante do
sofrimento psiquico” e “Obstaculos a participacdo familiar nos servigos substitutivos
de saude mental’.

E a segunda nomeada de “A atuacdo dos servigos substitutivos de saude
mental para inclusdo da familia”, que contém outras duas subcategorias, nomeadas

como “Potencialidades dos CAPS na promocédo do cuidado em saude mental” e

4 Os nomes proprios ou outras identificagbes citadas ao longo do dialogo foram preservadas durante
0 processo de transcricdo, a fim de respeitar o sigilo do participante, usuarios e trabalhadores dos
equipamentos.
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‘Relagdo entre CAPS, familia e usuario: ldentificando estratégias e acdes de
cuidado compartilhado”.

Como resultado, este trabalho organiza-se em trés capitulos, trabalhados a
luz dos objetivos e referencial tedrico da investigagao.

O primeiro capitulo intitulado de “As redes e servicos substitutivos de saude
mental: da estruturacdo nacional ao universo de pesquisa”, introduz o debate acerca
das redes de atencdo a saude (RASs), com destaque a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), sua estruturagdo geral e sua organizagdao no municipio de
Ponta Grossa - PR. Ou seja, este capitulo apresenta a formulagdo da RAPS,
enquanto uma rede que pretende promover o cuidado integral aos sujeitos em
sofrimento mental, bem como aproxima-se do universo de pesquisa que trata o
estudo.

O segundo capitulo nomeado de “Familia e saude mental: Analise do
cuidado familiar e o perfil socioeconémico dos participantes vinculados ao CAPS Il e
CAPS AD Ill de Ponta Grossa - PR”, aborda acerca da concepg¢ao de familia
contemporanea, as implicagdes desta instituicdo social no cuidado e o processo de
pesquisa em campo, com enfoque a delimitacdo do perfil dos participantes de
pesquisa. Com isso, buscou-se aproximar-se da categoria familia no processo de
saude mental, bem como dos participantes de pesquisa, que tratam-se dos
familiares vinculados a servigos substitutivos.

O terceiro capitulo, intitulado de “A familia e os servigos substitutivos de
saude mental: Desafios e potencialidades", busca aprofundar-se nas categorias
construidas a partir da Analise de Conteudo, priorizando as falas mais presentes ao
longo dos dialogos. Para tanto, a primeira categoria buscou compreender a vivéncia
das familias no sofrimento mental em suas vidas cotidianas, observando quais sao
os desafios que se fazem presentes em suas realidades, e quais destes sao
impeditivos para uma melhor adesdo nos CAPS.

Ja a segunda categoria, parte da compreensdo da atuagao dos servigos
substitutivos em relagdo aos usuarios e seus familiares, apreendendo, a partir do
olhar da familia, quais sao as potencialidades dos CAPS, as acdes e atividades
desenvolvidas, bem como outras estratégias que permitem o fortalecimento de lagos

entre servigo-usuario-familia.
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Ademais, o capitulo também conta com uma sintese final, que reflete acerca
das categorias exploradas e destaca as possiveis perspectivas do debate para a
Politica Nacional de Atengao Psicossocial e Saude Mental.

Dentre os principais resultados obtidos pela analise, pode-se observar que,
a familia enfrenta desafios significativos no contexto do sofrimento mental, o que
demonstra a necessidade do acolhimento estendido a mesma. Os desafios
analisados e pontuados nesta dissertacdo s&o: a sobrecarga com o cuidado, os
momentos de crise e alteragdes de comportamento, as situacdes de estigma e
preconceito vivenciadas, o isolamento e soliddo do cuidador, as perdas materiais e
conflitos e as dificuldades com trabalho e renda.

Os mesmos impactam diferentes aspectos da vida dos familiares, que
quando nao compreendidos pela politica de saude mental podem ocasionar a
desprotecdo social dos individuos. Um dos caminhos para identificar esses
impactos, trata-se de compreender os obstaculos que impedem o nucleo familiar na
adesao aos servicos substitutivos.

Os obstaculos observados ao longo da pesquisa, demonstram que ainda ha
fragilidade na inclusédo familiar no processo do cuidado, onde ndo ha o
reconhecimento (mutuamente) da familia enquanto usuaria, e ndo apenas uma
informante do servigo e cuidadora do usuario. Esta questdo também pode ser
observada pela auséncia de estratégias e mecanismos por parte dos equipamentos
em relagao ao grupo familiar.

Apesar desta problematica, em relagdo aos servigos e o cuidado ofertado ao
paciente, nota-se que expressivamente a familia destaca positivamente o impacto
dos CAPS em suas vivéncias, o que demonstra a potencialidade do equipamento
em ser um espacgo de acolhimento multiprofissional voltado ao cuidado no territério e
na comunidade.

Neste sentido, esta investigagcdo se propds a discutir tais dimensdes da
relacdo entre familiares X servigos substitutivos X usuarios, compreendendo que,
torna-se essencial reconhecer a familia enquanto pertencente ao processo de
sofrimento mental, e consequentemente, usuaria dessa politica publica, usuaria esta
que possui suas singularidades inerentes da pratica do cuidado.

A discussao dessas vivéncias e experiéncias mostra-se como 0 passo
central para compreender as nuances, desafios e potencialidades que atravessam o

cotidiano dessas relacdes, permitindo identificar elementos que contribuam para o
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fortalecimento do cuidado compartilhado, o aprimoramento das praticas junto as

familias e o avancgo do debate tedrico na area.
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CAPITULO 01
AS REDES E SERVIGOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL: DA
ESTRUTURAGAO NACIONAL AO UNIVERSO DE PESQUISA

O presente capitulo tem como objetivo introduzir o debate acerca das redes
de atencdo a saude, com enfoque na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
formulada sob os principios da luta antimanicomial que reforcam a priorizagao do
cuidado em saude mental por meio dos servigos substitutivos e da inser¢édo do
usuario em sua comunidade e familia. Para tanto, procedeu-se a aproximacao da
estruturacdo de forma geral até a especificidade do municipio de Ponta Grossa,
Parana.

Dessa forma, o subitem inicial divide-se em dois subtépicos, o primeiro
intitulado “As redes no Sistema Unico de Satde (SUS)” que aborda a concepcéo de
redes de atencdo a saude (RASs), suas principais caracteristicas e a sua execugao
no SUS, e o segundo nomeado de “A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a
nova otica de cuidado em saude mental”’, focado especificamente na apresentacao
da RAPS, seus componentes e pontos de atencgao principais.

Tal rede foi formulada sob uma outra perspectiva de saude mental apos a
Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira, na qual os servigos, mecanismos e estratégias
necessitam englobar o atendimento ao individuo de maneira integral e
emancipatoria, priorizando o cuidado ofertado em liberdade.

Enquanto o segundo subitem, intitulado de “O municipio de Ponta Grossa e
sua rede de servigos de saude mental” aborda a realidade desta rede no municipio
de Ponta Grossa, Parana, visto que uma parte dela caracteriza-se como o universo
de pesquisa nesta dissertacido. A partir disso, apresentou-se a composi¢cao da rede
de servigos que atendem questbes vinculadas a saude mental, por meio dos
componentes e pontos de atencao citados no tépico anterior.

Por fim, este capitulo baseou-se no levantamento bibliografico e documental,
tendo sido utilizadas a Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, e
a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, além de obras de autores como
Mendes (2011), Matta (2007), Yasui (2010) e Amarante (2000; 2007).
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1.1 ORGANIZAGCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) POR MEIO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE: A RAPS COMO ESTRATEGIA NO
ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

1.1.1 As redes no Sistema Unico de Saude (SUS)

As redes de atencdo a saude (RASs), apresentaram-se como uma resposta
tedrica e pratica aos sistemas de saude existentes no final do século XX, que
comegaram a mostrar-se insuficientes e ineficientes dada as mudangas nas
condigdes de saude da populagédo (Mendes, 2011).

A fragmentacao destas organizagdes, que possuiam enfoque nas condi¢oes
agudas e estruturas isoladas com baixa comunicagdo entre si, comegaram a
apresentar dificuldades para acolher as novas demandas da saude, a medida que os
fatores internos e externos alteravam-se em todo o globo. Na América Latina, as
experiéncias de transformacao nestes sistemas fragmentados iniciaram-se proximo
a década de 2000 (Mendes, 2011).

As RASs foram gradativamente consideradas como uma alternativa que
possuiam a possibilidade de gerar a integracdo entre os servigos, estratégias e
mecanismos no atendimento as necessidades sanitarias. Para tanto, as mesmas

podem ser definidas:

[...] como organizagbes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma miss&o unica, por objetivos comuns e por uma
agao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atencéo
primaria a saude — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e
com responsabilidades sanitaria e econémica e gerando valor para a
populagéo (Mendes, 2011, p.82).

Dessa forma, compreende-se que tais arranjos organizativos na saude tém o
compromisso na melhoria da qualidade no atendimento, levando em consideragao
as especificidades do territorio e da populagéo atendida.

Para Viana et al (2018, p. 1793) “a centralidade nas necessidades sociais
populacionais e individuais derivadas da integralidade dos direitos humanos e
sociais, em amplas interagdes multiescalares e inter ou mesmo transetoriais”

torna-se o sentido ético de tais organizagoes.
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No Brasil, as RASs encontram-se vinculadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que refere-se ao conjunto de agdes e servicos de saude brasileiro,
organizado pela Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que foi formulado apés um
periodo de debate significativo acerca dos direitos basicos que demandavam
atencao do Estado.

Apontado pela primeira vez na Constituicido da Republica Federativa do
Brasil (CRFB) de 1988, o SUS constitui-se enquanto um modelo de saude
preocupado com a universalizacdo e com a democracia, considerando que, sua
concepcgao deu-se em um momento historico onde o territério nacional vivenciava a
redemocratizacéo e fazia-se presente uma intensa participagdo social (Polignano,
2001). Conforme definido no artigo n°® 196 da CRFB/1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogéo, protegéo e recuperacgao (Brasil, 1988).

Neste sentido, tal sistema formulou-se sob uma nova perspectiva de saude
publica, no qual as demandas e necessidades socioterritoriais tornaram-se
prioridade para as agoes e estratégias.

Enquanto principios doutrinarios do SUS, destacam-se essencialmente a
universalidade, a integralidade e a equidade. Os mesmos determinam que a saude
no Brasil trata-se de um direito de todos os individuos, devendo ser prestada
assisténcia completa, de maneira continua e integrada, ao mesmo tempo que,
deve-se observar as particularidades de territorios e grupos sociais especificos, a fim
de reduzir as desigualdades sociais e regionais no atendimento em saude (Matta,
2007).

Para Matta (2007) a equidade enquanto um principio doutrinario,
apresenta-se como um fruto da realidade sécio-historica brasileira, dada a
construcdo de uma de suas maiores mazelas sociais, a iniquidade social e
econdmica fortemente entrelagcada nos contextos do pais. Dessa forma, exige-se
especial atencdo para compreender que o ideal de equidade se distingue da
igualdade, uma vez que este principio leva em conta as particularidades e diferengas
existentes.

O principio da equidade identifica o espago da diferenca, néo o espaco da
igualdade. E a concepgao de um espago regulador das diferengas, no
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sentido de reduzir ou atentar para as iniquidades ou diferencas. Isto é
reconhecer a pluralidade e a diversidade da condigdo humana nas suas
necessidades e nas suas potencialidades (Matta, 2007, p.69).

Ja entre principios organizativos, que representam as formas de
organizagdo e operacionalizacdo do SUS, tém-se como destaque a
descentralizagdo, a participagdo social e a regionalizagdo e hierarquizacédo. Cada
um destes, demonstra como o sistema deve funcionar de maneira pratica,
considerando sua concretizagdo enquanto uma politica publica.

A descentralizacao refere-se a distribuicdo de poder entre os niveis federal,
estadual e municipal, inclusive no que concerne as responsabilidades e funcoes,
sendo que, as atribuicbes e competéncias de cada instancia sdo organizadas
visando a melhor implementagao do sistema.

Ja, a participagdo social, pode ser encarada enquanto uma heranga do
processo de formulagcdo desta politica publica de saude, que busca a atuacio da
populagcdo na fiscalizagdo e planejamento do SUS, por meio de espacgos
democraticos (Barata; Tanaka; Mendes, 2004).

Ademais, a regionalizagdo e hierarquizacdo apresentam questdes
fundamentais para organizagcdo da rede de servigos. A regionalizagdo ocorre a
medida que ha o foco da gestéo e servigos de saude nos aspectos territoriais locais,
compreendendo que “quanto mais perto da populagdao, maior sera a capacidade de
o sistema identificar as necessidades de saude e melhor sera a forma de gestao do
acesso e dos servigos para a populagao” (Matta, 2007, p. 75).

Ou seja, busca-se considerar as particularidades, caracteristicas e
demandas vinculadas a cada regido e sua populacao, sejam de cunho demografico,
socioecondémico e/ou epidemioldgico, para que haja a distribuigdo e organizagéo dos
servigos, agdes e estratégias da maneira mais coerente, garantindo o acesso de
qualidade ao SUS.

Enquanto a hierarquizagdo pode ser compreendida como a organizagao do
sistema de saude por meio de niveis de complexidade, sendo eles, a atencao
primaria (APS), a média e a alta complexidade (Matta, 2007). Cada um destes niveis
de complexidade no SUS, possuem enfoques distintos no atendimento aos
individuos.

A concepcéao de hierarquia vinculado aos sistemas de saude, demonstram

uma problematica, onde ha margem para a divisdo entre o trabalho simples e o
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trabalho complexo, que fazem com que os fluxos acabem por estabelecer-se de
formas verticais, dificultando a comunicacdo e o vinculo entre os diferentes pontos
de atencdo (Matta, 2007). Neste sentido, € que se fazem necessarias as
organizagdes em rede.

Mendes (2011) ao tratar das redes, aponta a importancia da transicdo da
hierarquia para poliarquia, onde os pontos de atencdo s&o interconectados em
relagdes horizontais, visto que todos os mesmos sao igualmente relevantes para o

funcionamento do sistema, ainda que possuam densidades tecnoldgicas distintas.

Nas RASSs, a concepgao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengédo a
saude. Assim, nas redes de ateng¢do a saude ndo ha uma hierarquia entre
os diferentes pontos de atencdo a saude, mas a conformagao de uma rede
horizontal de pontos de atencdo a saude de distintas densidades
tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de
importancia entre eles (Mendes, 2011, p.83).

Ou seja, nenhum nivel deve ser supervalorizado ou banalizado, tanto pelos
gestores, como pela populagdo em geral. A APS, antes compreendida como o nivel
mais simples de complexidade, passa a ser o centro da comunicagao das redes,

organizadas em formas de malha (Mendes, 2011).

FIGURA 01 - A mudancga dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de ateng¢éo a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAD BASICA

Fonte: MENDES, E. V. Redes de atengao a saude. 2°. ed. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de
saude, 2011.

No SUS, a organizagdo em redes poliarquicas foi estabelecida através da
Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qual teve como objetivo definir

diretrizes para o estabelecimento destas organizacgdes.
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A legislacdo destaca que fez-se presente a necessidade da superagédo da

fragmentacdo dos servicos e agdes na saude, ja que tal fator impossibilitava o

acolhimento das novas demandas sanitarias.

Nesse processo, o desenvolvimento da Rede de Atengdo a Saude é
reafirmado como estratégia de reestruturagéo do sistema de saude, tanto no
que se refere a sua organizagéo, quanto na qualidade e impacto da atencao
prestada, e representa o acumulo e o aperfeicoamento da politica de saude
com aprofundamento de agdes efetivas para a consolidagdo do SUS como
politica publica voltada para a garantia de direitos constitucionais de
cidadania (Brasil, 2010).

Por meio de um processo continuo, as redes de atencdo comegaram a ser

implementadas no Sistema Unico de Saude (SUS), trazendo diferentes enfoques,

mas com o objetivo comum de garantir a integralidade, universalidade e equidade no

atendimento.

Atualmente, as redes tematicas de atencdo a saude, encontram-se

organizadas pela Portaria de Consolidagdo n°® 03 de 28 de setembro de 2017, que

consolida as normas destas no SUS. Conforme estabelecido na mesma, existem ao

todo sete redes tematicas de atengdo a saude, que encontram-se dispostas no

quadro abaixo (Quadro 01):

QUADRO 01- Redes Tematicas de Atengao a Saude

(continua

REDE

DEFINICAO

Rede Alyne

Trata-se de uma rede de atengcdo maternoinfantil, que deve garantir o
acesso, provimento continuo e resolutividade no atendimento de mulheres
em periodo de gestacao, puérperas e recém-nascidos. Um dos principais
objetivos da rede é a redugédo da mortalidade materna e infantil, sobretudo
da populacéo negra e indigena.

Rede de Atengéo as
Urgéncias e
Emergéncias (RUE)

A RUE refere-se a rede de saude que foca-se nos casos agudos
demandados aos diferentes equipamentos de saude Para tanto, a mesma
visa a intervengdo adequada em diferentes situagbes pelas equipes, a
correta classificagao de riscos e o atendimento 4gil e humanizado.

Rede de Atencao a
Saude das Pessoas
com Doengas
Crobnicas

Refere-se a rede focalizada no atendimento integral as pessoas com
doencas cronicas, por meio de agdes, servicos e estratégias de promocéao
e protegdo da saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos e manutencao da saude. Ainda, destaca-se
que tal rede propde fomentar a mudanga no modelo de saude, garantindo
maior qualidade e acesso a populagao.

Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)

A RAPS tem como finalidade a criagdo, ampliagéo e articulagdo dos pontos
de atencdo voltados ao atendimento de pessoas em sofrimento mental,
inclusive decorrente do uso de alcool e outras substancias psicoativas.
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QUADRO 01- Redes Tematicas de Atengao a Saude

(concluséo

REDE

DEFINICAO

Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS)

A mesma busca a qualificagdo no cuidado por meio do acolhimento e
acompanhamento continuo.

Rede de Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia

Tal rede propde-se a garantir por meio da oferta de agbes e servigos de
saude, o cuidado integral a pessoa com deficiéncia no SUS. Neste sentido,
considera-se na legislacdo que a pessoa com deficiéncia é aquela com

impedimento de longo prazo, seja fisico, mental, intelectual ou sensorial,
que em interagdo com barreiras, pode obstruir sua participagdo plena na
sociedade em igualdade com os demais.

Rede de Atencao a
Saude Bucal (RASB)

A RASB, pertencente a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) refere-se
ao conjunto de diferentes agdes e servigos de saude bucal vinculados ao
Sistema Unico de Salde (SUS), que busca atender as necessidades da
populagdo no que diz respeito ao cuidado em saude bucal, através do
atendimento humanizado e resolutivo.

Rede de Prevencéao
e Controle do
Cancer (RPCC)

Trata-se da rede voltada a estruturar o cuidado integral as pessoas com
cancer em todos os niveis de atengdo a saude, por meio de agdes e
servigos voltados a promogdo da saude, prevengao, detecgado precoce,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos e suporte
psicoldgico aos pacientes e sua familia.

Fonte: Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017); Portaria n® 6.591, de
4 de fevereiro de 2025 (Brasil, 2025) e Portaria n° 6.213, de 19 de dezembro de 2024 (Brasil, 2024a).
Notas: Dados trabalhados pela autora.

Tais redes foram formuladas de acordo com demandas prioritarias e
recorrentes no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo um funcionamento préprio.
Ainda assim, devem ser articuladas e possuirem uma comunicagao recorrente entre
si, atuando coletivamente de forma continua e proativa.

Ademais, destaca-se que a implementacdo das RASs na politica de saude
brasileira apresenta desafios, como o subfinanciamento do SUS, a falta de
planejamento e experiéncias da gestdo e até mesmo a dificuldade no trabalho em
rede e interdisciplinarmente por parte das equipes.

Estas questdes reforcam a importancia dos sistemas integrados, visto que a
constante transformacédo das demandas sanitarias e sociais, aliada a fragmentagao
dos servigos, compromete o acesso ao direito a saude publica para a populagao de
forma geral.

Dentre as redes de atencdo a saude citadas acima, a RAPS foi explorada
com maior detalhamento no subtopico abaixo, considerando o universo de

investigacao delimitado pela pesquisa.
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1.1.2 A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e a nova o6tica de cuidado em saude

mental

A Politica Nacional de Saude Mental e Atengao Psicossocial brasileira ainda
enfrenta um processo de avangos e retrocessos continuos, sendo que sua
consolidacdao se deu por meio da criacdo de uma rede articulada de servigos
voltados ao atendimento a pessoa em sofrimento mental.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) foi inicialmente preconizada pela
Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, tendo como finalidade central a
“criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (Brasil, 2011).

Cabe destacar que, a concepcdao de uma rede de servicos partiu das
mudangas dos paradigmas em saude mental, levantados por meio da Reforma
Psiquiatrica brasileira (RP), caracterizada como um importante movimento da
década de 1970 que teve como objetivo a luta em prol aos direitos da pessoa em

sofrimento psiquico (Amarante, 2000).

[...] estd sendo considerada como reforma psiquiatrica um processo
histérico de formulagdo critica e pratica, que tem como objetivos e
estratégias o questionamento e elaboracdo de propostas de transformacgao
do modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e, principalmente, a
partir da conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de 70. Tem
como fundamentos apenas uma critica conjuntural ao subsistema nacional
de saude mental, mas também — e principalmente — uma critica estrutural ao
saber e as instituicbes psiquiatricas classicas, dentro de toda a
movimentacdo politico social que caracteriza a conjuntura de
redemocratizagdo (Amarante, 2000, p.87).

Anteriormente a RP, tinhamos que os servicos voltados a atender a
populacdo em sofrimento mental, tratavam-se das instituicdes manicomiais, espagos
onde os individuos permaneciam isolados da sociedade e de suas familias e o
tratamento ofertado violava uma série de direitos humanos, por meio de praticas
coercitivas e violentas.

Os manicomios eram espacos de repressao, onde ndo sé as pessoas em
adoecimento psiquico encontravam-se isoladas, como também os individuos
considerados a margem da sociedade, como pessoas em situagcdo de rua, a

populacdo LGBTQIAPN+, mulheres que ndo obedeciam ao papel social designado a
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elas, pessoas com deficiéncia fisica etc. Dessa forma, estes locais foram formulados
para contencdo e exclusdo, e n&do para promocido do cuidado e acolhimento.

Conforme Figueirédo, Delevati e Tavares (2014, p.126):

Paradoxalmente, essas instituicdes justificavam suas praticas com o
argumento da necessaria limpeza social, livrando a sociedade de sujeitos
considerados como parte de uma categoria social de despreziveis e
desajustados cujos comportamentos eram indesejaveis. As instituicbes
manicomiais, portanto, exerciam a fungao social de disciplinar corpos e
comportamentos. Era uma tecndéloga de poder que visava a atender aos
padrdes de civilidade produzidos na modernidade.

Para além de um espaco fisico, os mesmos representavam um sistema de
poder, colocando em pratica nogdes higienistas que reforcavam o estigma social a
estes grupos. A periculosidade, instabilidade, irracionalidade e incapacidade civil
eram caracteristicas atreladas a loucura, que ao serem fortificadas no
imaginario-cultural dos individuos ditos “normais”, acentuavam a defesa pelo
enclausuramento (Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014).

A partir da insatisfacdo de trabalhadores em saude mental no Brasil, bem
como pela indignagao das praticas ocorridas nestas instituicdes € que a RP inicia-se.
Ao longo do caminho percorrido por este movimento, as problematicas vinculadas a
forma de trabalhar a saude mental comegaram a ser levantadas, notando-se a
necessidade do desenvolvimento de um novo modelo.

Anteriormente a formulagdo da RAPS, que ocorreu de forma gradativa,
temos outro importante marco legislativo, que refere-se a Lei n° 10.216 de 06 de
abril de 2001, onde sao trazidos os direitos a pessoa em sofrimento mental.

Mesmo que o projeto de lei (PL) originario tenha sido rejeitado, considerando
que apresentava propostas mais radicais em consonancia a luta antimanicomial, tal
legislagao ao ser aprovada mostrou-se como um avango na construgao do cuidado
humanizado em liberdade (Amarante, 2007).

A mesma define que os usuarios de equipamentos de saude mental tém o
direito ao melhor tratamento ofertado no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo
ser tratados com humanidade, autonomia, respeito e prote¢do contra abusos e
exploragao.

Ainda, pontua-se a priorizagao pelo cuidado em servigos substitutivos, bem

como o alcance da recuperacdo por meio da insercdo na familia, trabalho e
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comunidade (Brasil, 2001). Neste sentido, a mudanga na ética do cuidado proposta
pela luta antimanicomial comega a ter resultados legais e praticos.

Uma década apds a normativa que estabeleceu o sujeito em sofrimento
psiquico como detentor de direitos, formulou-se uma rede de cuidados que buscava
superar as predominancias das praticas exclusivamente meédicas e organizar os
equipamentos voltados a saude mental, a Rede de Ateng¢ao Psicossocial (RAPS).
Para tanto, definiu-se pela Portaria n° 3.088/2011, os seguintes objetivos gerais
desta (Brasil, 2011):

| - ampliar o acesso a atencgédo psicossocial da populagdo em geral;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencao; e

lIl - garantir a articulagéo e integragdo dos pontos de atengdo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.

Dessa forma, mediante a criagao, articulagdo e ampliagdo dos pontos de
atencao busca-se possibilitar o acesso a atengao psicossocial a populagao, por meio
da oferta do cuidado integral e da assisténcia multiprofissional, visto que passou-se
a compreender a necessidade da incorporacido de outros profissionais no campo da
saude mental, a fim de superar a priorizagdo do conhecimento exclusivamente
psiquiatrico.

Para o alcance destes objetivos, a rede formulou-se pela organizagao de
componentes, onde dividem-se o0s pontos de atengcdo e suas fungdes no
atendimento as demandas. Ao todo, existem sete componentes, organizados na

figura abaixo (Figura 02):

FIGURA 02 - Componentes da RAPS
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Fonte: BRASIL. Portaria de Consolidagdo n® 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 03 out. 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html.
Acesso em: 22 abr. 2025.

Notas: Dados trabalhados pela autora.

Conforme a figura acima (Figura 02), os componentes gerais previstos
referem-se a atengdo primaria em saude®, atengdo psicossocial, atengdo de
urgéncia e emergéncia, atengao residencial de carater transitorio, atengao hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizacédo e estratégias de reabilitagdo psicossocial
(Brasil, 2017).

O primeiro componente, que trata-se da atencao primaria (APS) € composto
pelos seguintes pontos de atencado: as unidades basicas de saude (UBS) e equipes
vinculadas (equipes de atencgdo basica, equipes de atengéo basica para populagdes
especificas, equipes de consultério na rua, equipes de apoio aos servigos do
componente atencao residencial de carater transitorio e os nucleos ampliados de
saude da familia e atengao basica/NASF-AB) e os centros de convivéncia e cultura
(Brasil, 2017).

O papel da APS no que diz respeito a saude mental € imprescindivel,
considerando que tais equipamentos s&o a porta de entrada do SUS, que permitem
0 primeiro contato com o usuario e a possibilidade do acolhimento e
encaminhamento para unidades especializadas, como os CAPS (Silva Filho;
Bezerra, 2018).

Em locais onde os equipamentos da atencao psicossocial especializada nao
se fazem presentes, como sdo os casos dos municipios de pequeno porte, a
atuacdo deste componente no atendimento as demandas de saude mental
tornam-se ainda mais essenciais (Nisiide, 2025).

Ainda, outro fator atual que aponta a importancia da APS na Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) refere-se ao aumento exponencial em casos de
sofrimento mental na ultima década, que demonstram a necessidade da atuagao
territorial e preventiva de tais questées, bem como o fortalecimento destes diversos
pontos de atencao.

Apesar desta relevancia, observa-se acdes de desmonte por parte do

Estado, como exemplificado pelas mudancas no financiamento neste nivel de

° Conforme apresentado na figura, o primeiro componente geral é apresentado na Portaria de
Consolidagdo n° 03 de 28 de setembro de 2017 como “atencdo béasica em saude”. Ainda assim, ao
longo do texto o mesmo sera descrito como atencdo primaria em saude, considerando mais
adequada tal nomenclatura para a proposta de investigacéo.



37

complexidade promovidos pelo Programa Previne Brasil instituido no ano de 2019. A
partir desta reestruturacao, tem-se o desmonte dos nucleos ampliados de saude da
familia e atencdo basica (NASF-AB) que desempenhavam com alta efetividade o
cuidado em saude mental.

Em substituicio ao NASF foram implementadas as Equipes
Multiprofissionais (E-multi) no ano de 2023, que representaram um retrocesso em
relacdo a politica anterior, considerando o financiamento flexivel aos municipios, a
desestruturacdo das equipes multiprofissionais e a precarizagdo dos vinculos de
trabalho, que consequentemente impactam na construcdo de agdes continuas e
interdisciplinares (Tomim, 2025).

O componente da atencdo de urgéncia e emergéncia é voltado para o
atendimento de situagbes de crise em saude mental, que necessitam de uma
resposta agil e coordenada por parte das equipes. Com isso, pode-se definir como
situagbes emergenciais aquelas que devem ser atendidas imediatamente,
considerando o risco para o individuo e para outros que estao a sua volta.

Enquanto pontos de atengcdo deste componente, tem-se os servigos de
atendimento movel de urgéncia (SAMU 192), as salas de estabilizag&o, as unidades
de pronto atendimento (UPA) 24 horas, as portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro em hospital geral e as UBS’s (Brasil, 2017).

Considerando a demanda alta e diversificada de tais equipamentos, a
atuagdo da equipe em relagdo as urgéncias psiquiatricas, pode apresentar-se
enquanto um desafio. A falta de capacitagao propria para tais situacées ou ainda a
auséncia de protocolos especificos dificultam o manejo da crise® e, por vezes, a
articulagdo deste componente com o restante da rede.

Para tanto, entende-se que ha necessidade de uma formacéo continuada
voltada a equipe multiprofissional, a fim de que o sujeito seja atendido de forma
humanizada e néao-estigmatizada, bem como, faz-se essencial que a atuagéo por
parte destes servigos seja guiada pelos principios da RP (Nascimento et al, 2019).

A atencao residencial de carater transitério, engloba dois pontos de atengéo,
as unidades de acolhimento adulto e infantojuvenil (UA) e os servigos de atengdo em

regime residencial.

6 Devido as especificidades do atendimento de urgéncia em salde mental, o Distrito Federal
desenvolveu uma experiéncia pioneira, que surgiu junto aos servigos do SAMU 192: os Nducleos de
Saude Mental (NUSAM), voltados a esse tipo de cuidado (Distrito Federal, 2025). o Estado do
Sergipe também tem implementado tal equipe.
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As UA's oferecem o cuidado continuo aos usuarios de saude mental, com
funcionamento de 24 horas em ambiente residencial, onde as pessoas com
acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar que demandem de atendimento
terapéutico podem permanecer por até seis meses. Enquanto, os servicos de
atengdo em regime residencial ofertam cuidados continuos de carater residencial
transitério, por até nove meses, exclusivamente para pessoas adultas com
necessidades clinicas estaveis (Brasil, 2017).

Englobado neste ultimo servigo encontram-se as comunidades terapéuticas
(CTs) caracterizadas enquanto instituicbes nao-governamentais, que ofertam
residéncia coletiva temporaria as pessoas em situagao de uso abusivo de alcool
e/ou outras substancias. Além de possuir praticas de tratamento ligadas a
religido/espiritualidade, as CTs utilizam-se da laborterapia no processo terapéutico
dos individuos (IPEA, 2017).

Com o crescente uso abusivo de substancias, também tém ocorrido nos
ultimos anos o aumento destas instituicdes, que proliferaram-se no Brasil sob o
investimento publico. A dinamica de tratamento empregada nestes locais, em muitos
casos, reproduzem as estruturas manicomiais de cerceamento de liberdade e
coercédo dos individuos (Santos et al, 2024).

A falta de regulamentagao e a inadequada fiscalizagao por parte do poder
publico tém levantado questionamentos e criticas a permanéncia destes
equipamentos na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), principalmente por parte
dos movimentos antimanicomiais, que destacam as constantes denuncias de
violacdes de direitos dos usuarios.

Ainda assim, mantém-se uma forte presenca das CTs no atendimento deste
publico e, consequentemente, na realidade atual da politica de saude mental
brasileira.

Na sequéncia, tem-se o componente da atenc¢ao hospitalar, pelo qual ocorre
o atendimento hospitalar em casos graves vinculados a saude mental, dividindo-se
entre os leitos de psiquiatria em hospital geral e servigo hospitalar de referéncia para
a atencdo as pessoas com sofrimento mental, que funcionam por meio de
internagbes com o0 acompanhamento de equipe multiprofissional (Brasil, 2017).

Cabe destacar que, estas internagdes devem ser preferencialmente de curta
duragcdo em hospitais gerais, sendo aplicadas em situagdes graves que envolvam o

sofrimento mental e/ou o uso abusivo de alcool e outras drogas. No que refere-se ao



39

numero de leitos, considera-se enquanto parametro de referéncia a criacdo de um
leito a cada 23.000 mil habitantes (Brasil, 2024b).

Os leitos alocados em hospitais psiquiatricos’, tiveram a abertura de novas
unidades vedadas pela Portaria n° 5.687 de 7 de novembro de 2024, mantendo-se
apenas aqueles registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) até janeiro de 2018. Tal medida reforga a diretriz de fechamento progressivo
desses dispositivos e a reorientacdo dos recursos financeiros para outros pontos de
atencao da rede (Brasil, 2024c).

Ainda, as estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial
sao importantes componentes da Reforma Psiquiatrica brasileira. O processo de
desinstitucionalizagdo, que alterou a perspectiva do cuidado em saude mental,
apoiado na liberdade e autonomia, mostra-se como um dos pilares da luta
antimanicomial, mesmo que enfrente dificuldades para sua efetivagdo (Amorim;
Dimenstein, 2007).

Consideramos aqui a desinstitucionalizagdo como desconstrucdo de
saberes e praticas psiquiatricas, perspectiva que fundamenta o movimento
de reforma psiquiatrica e a politica de saude mental brasileira, inspirada na
proposta da psiquiatria democratica italiana. Essa versdao da
desinstitucionalizacdo é caracterizada pela critica epistemoldgica ao saber
meédico psiquiatrico, na qual o sentido de cidadania ultrapassa o do valor
universal para colocar em questado o proprio conceito de doenga mental que
determina limites aos direitos dos cidaddos (Amorim; Dimenstein, 2007,
p.197).

Nesta estratégia, engloba-se os servigos residenciais terapéuticos, que
referem-se a residéncias alocadas nas comunidades, onde pessoas com questbes
envoltas a saude mental podem residir, especialmente as que encontravam-se
institucionalizadas por mais de dois anos ininterruptos e/ou egressas de hospitais
psiquiatricos e de custodia (Brasil, 2017).

Ainda, tem-se o Programa de Volta para a Casa (PVC), estabelecido pela
Lei n° 10.708 de 31 de julho de 2003, que define um auxilio financeiro aos egressos
de internagdes, que permaneceram nestas instituicbes por um periodo igual ou

superior a dois anos (Brasil, 2003).

" Mesmo com o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos, o nimero desses ainda supera o de
leitos de saude mental em hospitais gerais, conforme dados apresentados pelo Departamento de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD) no documento Saude Mental em Dados (Brasil,
2024b).
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Atualmente, o valor destinado ao auxilio € de 755,00 reais mensais,
conforme definido pela Portaria n° 4.139, de 17 de junho de 2024 do Ministério da
Saude (Brasil, 2024d).

Ja as estratégias de reabilitagdo psicossocial, tratam-se das iniciativas de
trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais,
que tem como objetivo principal a inclusdo produtiva, a formagao e a qualificagao
profissional de pessoas em sofrimento mental, incluindo aquelas com necessidades
relacionadas ao uso de crack, alcool e outras substancias (Brasil, 2017).

A reabilitacdo psicossocial enquanto um processo vinculado a RAPS pode
ser caracterizada como “um conjunto de estratégias capazes de resgatar a
singularidade, a subjetividade e o respeito a pessoa com sofrimento psiquico,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida” (Jorge et al, 2006, p.735). A
cidadania, a autonomia e a inclusdo sdo enfoques deste campo, seja no trabalho ou
na sociedade como um todo.

Dessa forma, entende-se que tais estratégias necessitam do envolvimento
de diferentes agentes sociais, ndo concentrando-se exclusivamente em agdes para
um unico publico, visto que torna-se essencial a constru¢gdo de novos paradigmas no
meio social, que promovam a superagao dos estigmas e preconceitos em relagao as
questdes de saude mental.

Por fim, a atengdo psicossocial tem como representacdo os Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) que referem-se a servigos substitutivos que atendem o
publico em sofrimento psiquico por meio da demanda espontanea, bem como por
encaminhamentos de outras instituicdes e/ou entidades, através do desenvolvimento
do Projeto Terapéutico Singular/PTS (Brasil, 2017).

Tal ponto de atencéo, deve possuir um funcionamento n&o-burocratico e
acolhedor, desenvolvendo o acompanhamento individual e grupal dos sujeitos por
meio de atividades e agdes promovidas por uma equipe multiprofissional (Amarante,
2007).

Estas equipes tém um papel fundamental na produgdo de cuidados
ofertados nos CAPS, podendo utilizar-se de uma gama de ferramentas, estratégias e
acdes que possibilitem o atendimento da demanda trazida, priorizando a
participacdo dos sujeitos e familiares neste processo e o trabalho interdisciplinar
(Yasui, 2010).
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Conforme a Portaria de Consolidagado n° 03/2017, os CAPS dividem-se em
seis modalidades, os quais sdo: O Centro de Atencado Psicossocial | (CAPS 1), o
Centro de Atencédo Psicossocial Il (CAPS Il), o Centro de Ateng¢ao Psicossocial lll
(CAPS 1Il), o Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), o
Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas Il (CAPS AD Ill) e o Centro
de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i) (Brasil, 2017).

O primeiro CAPS foi inaugurado em S&o Paulo, no ano de 1987, sendo que,
progressivamente ocuparam um importante espacgo na rede de servigos e cresceram
em numeros. De acordo com os dados da Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES) do Ministério da Saude, no ano de 2024, existiam 3.019 pontos de
atencgao deste tipo (Brasil, 2024b).

GRAFICO 01 - Série histérica da expansdo de CAPS por ano, 1998 a 2024.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc&o Especializada em Saude/SAES.
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DESMAD. Saide Mental em Dados.
Brasilia: Ministério da Saude, 2024b. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental/saude-mental-em-dados/sau
de-mental-em-dados-edicao-no-13-fevereiro-de-2025/view. Acesso em: 28 abr 2025.

Ainda, o Centro de Atengao Psicossocial | (CAPS |) € a modalidade deste
equipamento que possui maior numero, sendo registrados 1.522 pontos de atengao,
seguidos do Centro de Atengdo Psicossocial Il (CAPS Il), com 528 espagos
habilitados e do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD),

com 338 (Brasil, 2024b).
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Ou seja, cerca de 50% destes servigos séo do tipo |, podendo significar uma
maior cobertura nos municipios de pequeno porte e a ampliacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), considerando que a implementagao por modalidades
divide-se pelo porte das cidades, e consequentemente o numero total de habitantes
(Brasil, 2024b).

Os CAPS desempenham um papel fundamental no atendimento para
usuarios de saude mental, e o investimento governamental em tais equipamentos,
possibilita a promog¢ao do cuidado humanizado e em liberdade.

Ainda que, estes possuam uma atuagdo central no cuidado em saude
mental sob a égide dos direitos humanos, observa-se que a construgado de espagos
substitutivos voltados ao sofrimento mental e ao uso abusivo de substancias ainda
enfrenta uma série de desafios.

Por parte do poder politico, as disputas hegemoénicas sobre os modelos de
cuidado ainda permanecem, mesmo que ganhem novas facetas. Dentre os
exemplos atuais, temos o investimento massivo em comunidades terapéuticas (CTs)
promovidas entre os anos de 2019-2022, que também ocasionaram uma
desvalorizagdao dos servicos comunitarios e principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Nos equipamentos, a demanda crescente em saude mental, principalmente
apos a pandemia da Covid-19, defronta-se com uma rede ainda incompleta, e por
vezes, desarticulada entre si. Tal fator, vinculado a recursos humanos e financeiros
insuficientes, pode ocasionar diretamente o funcionamento e acesso desta politica
publica.

Ja na sociedade, observa-se um contexto atual de desconhecimento e
estigmas acerca dos servigos substitutivos, disparados principalmente por meio das
redes sociais. A desinformacdo acerca de equipamentos como os CAPS e a
ridicularizacdo do publico vinculado, mostra-se como um desafio contemporéaneo,
que pode ocasionar o distanciamento dos sujeitos no processo de cuidado (UFMG,
2025).

Desse modo, compreende-se a necessidade da defesa continua desta rede,
a partir dos principios da luta antimanicomial, tendo em vista que a mesma nao
trata-se apenas do conjunto dos servigos supracitados, mas sim, da transformagao

de um modelo de cuidado em saude mental organizado de forma coordenada, que
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permitiu ampliar os direitos da pessoa em sofrimento mental e estruturar uma
Politica Nacional de Saude Mental e Atencao Psicossocial.

Ademais, reforga-se que fortalecimento da RAPS, enquanto uma das redes
de atencado a saude (RASs), demanda uma atuacgao intersetorial entre os diferentes
pontos de atencado existentes, pautada no dialogo horizontal e na troca de saberes.
A consolidacdo desta rede no territério, que inclui recursos terapéuticos diversos,
contribui para a garantia do acesso a saude de forma integral.

A implementacdo da mesma, ainda que seja guiada pelas normativas e
principios apresentados acima, da-se de formas distintas entre as regides e
municipios brasileiros. Para tanto, o préximo subitem apresenta a configuragcéo da
RAPS no em Ponta Grossa - Parana, a fim de aproximar-se do universo de

pesquisa.

1.2 O MUNICIPIO DE PONTA GROSSA E A SUA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
MENTAL

O municipio de Ponta Grossa, no qual o presente universo de pesquisa
delimita-se, localiza-se no Estado do Parana, possuindo 2.053,265km? de area
territorial (IBGE, 2024) e quatro distritos: Itaiacoca, Guaragi, Uvaia e Piriquitos.

A populacdo total da cidade é de aproximadamente 358.371 pessoas,
conforme informagdes do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2022 (IBGE, 2022).

Deste publico geral, o numero de usuarios que dependem exclusivamente
do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo dados organizados pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) é de 253.293 pessoas,
0 que corresponde a uma porcentagem municipal populacional em torno de 70%
(CONASEMS, 2025).

Em consonéncia com a média nacional, que é de 76% da populagao,
observa-se que o municipio depende majoritariamente dos servigos publicos, o que
reforca a necessidade de uma estruturacao local em saude apropriada para atender
as demandas e necessidades da populagao do territorio.

A coordenagao e organizagao dos servigos de saude no municipio de Ponta
Grossa trata-se de uma atribuicdo da Fundagdo Municipal de Saude (FMS), que ao

ser definida pela Lei n°® 13.345 em 03 de dezembro de 2018, deve executar a politica
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de saude municipal, a partir das diretrizes e principios pactuados no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Ponta Grossa, 2018).

A fiscalizacdo e assessoramento da execucgao da politica cabe ao Conselho
Municipal de Saude (COMSAUDE), 6rgéo deliberativo criado em ambito municipal
no ano de 1991 e vinculado administrativamente a FMS, a qual deve assegurar
condigdes necessarias para o funcionamento desta entidade (Ponta Grossa, 1991).
Dentre as fungdes do conselho estdo (Ponta Grossa, 1991):

| - atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execugéo da politica,
das agbes e servigos publicos de saude no Municipio, inclusive nos
aspectos econdémico-financeiro;

Il - participar do planejamento, organizacéo, controle e avaliagdo das agdes
€ servigos publicos municipais de saude;

1l - supervisionar e fiscalizar as acdes oriundas do Sistema Unico de Saude
no ambito do Municipio.

Tais instancias de participacao, consideradas tanto da sociedade civil como
do Estado, permitem com que haja o monitoramento e aprimoramento constante da
politica de saude e seus recursos financeiros, a partir de um olhar multiplo, capaz de
trazer as demandas da populagdo e associa-las as possibilidades governamentais
(Caccia-Bava; Rocha, 2012).

Para tanto, ambas organizagbes possuem atuacao direta na politica
municipal de saude, a partir da execugdo, organizagao, fiscalizagdo e
aperfeicoamento dos servicos, estratégias e agdes que formam a rede de servigos
de Ponta Grossa.

A rede de servigos local possui atendimentos ambulatoriais e hospitalares,
que dividem-se em diversos equipamentos, conveniados ou ndo com o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Através de pesquisa pelos registros no sistema do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES)® tem-se o seguinte numero de
estabelecimentos na cidade, conforme os dados do més de abril de 2025 (Quadro
02):

8 Destaca-se que, o nimero de estabelecimentos organizados no Cadastro Nacional de Saude
(CNES) e apresentados no quadro 2, engloba aqueles que fazem parte do SUS, bem como aqueles
que ndo sdo conveniados. Ou seja, no mesmo nao é apresentado exclusivamente a rede de servigos
publicos, mas sim um dado generalizado acerca dos equipamentos em Ponta Grossa - Parana.
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QUADRO 02 - Estabelecimentos de saude em Ponta Grossa - Abril de 2025/CNES

ESTABELECIMENTOS QUANTIDADE
POSTO DE SAUDE 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 64
POLICLINICA 14
HOSPITAL GERAL 6
CONSULTORIO ISOLADO 704
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 130
UNIDADE DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPIA 47
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DA URGENCIA 1
FARMACIA 36

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
HOSPITAL/DIA - ISOLADO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CENTRO DE IMUNIZAGAO

Fonte: Tabnet/MS.
Notas: Dados trabalhados pela autora.
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Ao todo, existem 1.152 estabelecimentos, sendo 1.126 sob gestado municipal
e 26 sob a gestdo estadual. Ainda assim, considerando o atendimento em saude
mental municipal, focar-se-a em determinados servigos que compdem a Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS).

Na atengao primaria em saude (APS), o municipio conta com 59 unidades
basicas de saude (UBS), que encontram-se agrupadas em seis distritos, sendo eles:
Boa Vista/Esplanada, Oficinas, Nova Russia, Contorno/Santa Paula, Uvaranas | e
Uvaranas Il (Ponta Grossa, s.d)°. As mesmas encontram-se distribuidas no territério

urbano e rural, e nos respectivos distritos vinculados a mesma.

® Conforme informagéo da Fundagdo Municipal de Saude (FMS) de Ponta Grossa, o agrupamento
das unidades de saude em distritos esta organizado com base “na localizagdo geogréfica das
unidades, além do numero de equipes, profissionais, infraestrutura e caracteristicas populacionais”
(Ponta Grossa, s.d).
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FIGURA 03 - Distribuicdo das unidades basicas de saude em Ponta Grossa, 2025
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Fonte: CNES. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Mapa das Unidades: Unidade
Basica de Saude. Brasilia, 2025a. Site. Disponivel em: https://elasticnes.saude.gov.br/mapa. Acesso
em: 15 mai. 2025.

Conforme dados extraidos do Ministério da Saude, observa-se que em 2023,
a cobertura da APS na cidade era de 87,05% (Ministério da Saude, 2023). Tal nivel
de atencdo possui um papel fundamental no territério, considerando seu vinculo com
as familias, que deve ser estabelecido de forma longitudinal, e ndo s6 no cuidado
relacionado a doencga (Giovanella; Mendonga, 2012).

Ainda, através de equipamentos como as unidades de saude, a APS é
capaz de criar um filtro para o atendimento em outros servigos e/ou especialidades,
que podem ser acessados por meio de encaminhamentos, referenciando e
orientando com clareza o usuario para o atendimento da sua demanda (Giovanella;
Mendonga, 2012).

Nas demandas vinculadas a saude mental, a atuacido da equipe é feita por
meio da referéncia e contrarreferéncia (RCR), onde o individuo é encaminhado para
equipamentos de atencao psicossocial da rede municipal, e posteriormente retorna

para unidade de origem.

Para a operacionalizagdo das RAS pelos servigos de saude, € preciso o
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia (RCR), o qual
se refere a0 mecanismo para o estabelecimento da comunicagao. Através
desse sistema €& possivel perceber, nos servigos de saude, que o usuario
obtém a continuidade no cuidado ofertado, em que cada informagao sobre o
usuario, advinda por diferentes profissionais de saude e por diferentes
servicos, € sempre valida para continuidade do cuidado desse individuo,
visto como um todo e recebendo atencgdo integral (Oliveira; Silva; Souza,
2021, p.2).
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O sistema de RCR permite que se estabeleca fluxos e didlogos entre os
servigos, tornando possivel a concretizacdo dos principios de uma rede de atencao
a saude (RAS) e a possibilidade da garantia do cuidado integral ao individuo
(Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Outro ponto de atengdo na APS citado na Portaria de Consolidacdo n°
03/2017 no que concerne a RAPS, trata-se dos centros de convivéncia e cultura
(CECO) (Brasil, 2017). Tais espagos buscam promover a sociabilidade entre
diferentes pessoas e grupos, mediante a oferta de atividades distintas e ambientes
plurais, que podem ser acessados livremente por qualquer individuo, vinculado ou
ndo a outro servigo de saude (Brasil, 2024e).

Na cidade, ha o CECO “AlegreMente”, que promove grupos, oficinas e
atividades distintas relacionadas a leitura, artes (pintura e cinema) e atividades
fisicas. O mesmo trata-se de um espaco recente da RAPS local, que busca
fortalecer vinculos e combater o isolamento social a partir da promogao de acdes
diversas que envolvam a comunidade.

O atendimento voltado as urgéncias e emergéncias tem como um dos
servigos as unidades de pronto atendimento (UPA). Em Ponta Grossa existem trés
UPAs, uma localizada na regido do Centro (Upa Santana), outra na regido de Santa
Paula (Upa Santa Paula) e a ultima em Uvaranas (Upa Uvaranas), inaugurada no
ano de 2025.

Ainda, outro servigo que pode ofertar tal atendimento na rede, trata-se do
SAMU, que oferece assisténcia mével tripulada por uma equipe treinada, que é
acionada por meio da Central de Regulagdo das Urgéncias da cidade, através da
discagem do telefone 192 (Ponta Grossa, 2022). Ambos os servigos, podem atender
demandas emergenciais, inclusive no que concerne as chamadas crises

psiquiatricas.

O termo “crise psiquiatrica” é utilizado para caracterizar as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas que envolvem diversas situacbes, desde
psicoses, ideagdes, tentativas de suicidio, depressdes e sindromes
cerebrais organicas. Sendo caracterizada por momentos em que o
sofrimento psiquico torna-se intenso, gerando desestruturagdo da vida
social, familiar e psiquica do sujeito, havendo uma ruptura com o contexto
social (Oliveira; Silva, 2017, p.02).
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Para tanto, destaca-se que a equipe destes equipamentos, sejam eles fixos
ou moveis, necessitam possuir manejo adequado para trabalhar com essas
situagbes, a fim de que n&o priorizem exclusivamente o encaminhamento a
internac&o psiquiatrica, ou a utilizagdo exacerbada de praticas como a sedagéo ou
contengdes mecanicas (Oliveira; Silva, 2017).

O componente atencdo residencial de carater transitério € ofertado no
contexto municipal pelas comunidades terapéuticas (CTs), as quais sao incluidas na
Portaria de Consolidagdao n° 03/2017 como servicos de atengdo em regime
residencial.

Ainda que, sejam servigos que despontam em criticas pelo movimento da
luta antimanicomial, dado ao seu carater de internamento por longos periodos e o
vinculo com praticas religiosas nos tratamentos, as mesmas compdéem a RAPS
(Dias, 2013).

De acordo com o fluxo para acolhimento em comunidades terapéuticas da
cidade de Ponta Grossa, o paciente que busca a UBS espontaneamente para tal
encaminhamento, deve fornecer seu consentimento voluntario para o internamento,
bem como necessita-se verificar o interesse de atendimento pelo CAPS AD (Ponta
Grossa, 2025). Apos triagem e encaminhamento pelo sistema municipal, o usuario

pode ser conduzido para as seguintes CTs (Quadro 03):

QUADRO 03 - Comunidades terapéuticas de Ponta Grossa/2025

NOME DA INSTITUIGAO PUBLICO ATENDIDO NUMERO DE VAGAS

AEVPG - Associagao Publico adulto do sexo 12
Esquadrao da Vida masculino

CCR — Comunidade Copiosa Publico adulto do sexo 12
Redengéao (Padre Wilton) masculino

CTRM - Comunidade Publico adulto do sexo 15
Terapéutica Rosa Mistica feminino

CTMV - Associagao Ministério Publico adulto do sexo 12
Melhor Viver masculino

Fonte: PONTA GROSSA. Fundagéo Municipal de Saude. Fluxo para acolhimento em comunidades
terapéuticas. Ponta Grossa: FMS, 2025. Disponivel em:
https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/modulos/pesquisa/md_pesq_documento_consulta_externa.php?
GgA4DUuWw6EhfVDdWVDH00O-2MzyMqI6N-9Eh1pgITRO8Q9jGVyZtjCfePiZbcOXFIP3e09DI1f638q2s
NZT12fkSpNbcGFFWwfcJHAwW48pzNWpjGxf4O9CCOEmMHTXIJ3P. Acesso em: 14 mai. 2025.

Nota: Dados trabalhados pela autora.
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No que refere-se a atengao hospitalar, os dados do CNES apontam que no
territério existem 60 leitos psiquiatricos vinculados ao SUS ativos, sendo que os
mesmos sao ofertados pelo Hospital Geral Sdo Camilo (CNES, 2025b). Ainda,
destaca-se que no Estado do Parana o direcionamento para os leitos é realizado
através de uma Central Regulagdo de Leitos acessados pelos equipamentos de
saude.

Tal recurso tecnoldgico estadual, permite com que o profissional que exerce
medicina e seja previamente escolhido no servico em que atua, encaminhe por meio
de uma avaliacdo clinica os pacientes para os leitos psiquiatricos disponiveis,
devendo este acompanhar e atualizar a condicdo do mesmo, até que seja
disponibilizado o leito (Parana, 2015).

Cabe destacar que, o processo de internacdo deve obedecer a Lei n°
10.216/2001, que define trés tipos de internagao psiquiatrica, as quais devem ser
realizadas mediante laudos médicos com motivos plausiveis.

A internagao voluntaria consiste naquela que se da com consentimento do
proprio usuario, a involuntaria da-se pela solicitagdo de terceiros como familiares e a
compulséria caracteriza-se por decisao judicial emitida por juiz competente (Brasil,
2001).

Ainda, entende-se que o processo de internacédo deve ser considerado como
um dos ultimos recursos a ser adotado no tratamento em saude mental, devendo ser
priorizado os servigos menos restritivos aos sujeitos em sofrimento psiquico, que
permitam o tratamento em liberdade préximo aos seus familiares, trabalho e
comunidade.

Ja a atengao psicossocial especializada no territorio ponta-grossense possui
um Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS Il), um Centro de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS i), um Centro de Ateng&o Psicossocial Alcool e outras Drogas
[l (CAPS AD lll) e um Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental (ASM) (Ponta
Grossa, 2022).

Os mesmos localizam-se em bairros distintos no municipio, mas ofertam
atendimento psicossocial a toda regido, seja por meio de encaminhamentos ou da
demanda esponténea.

O Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental trata-se do equipamento
que possui funcionamento mais distinto, visto que, primeiramente o mesmo atende

0s usuarios encaminhados pelas Unidades de Saude por meio do Sistema de
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Regulagao (SISREG) municipal, sendo focado em realizar atendimentos individuais
por meio de um numero de sessdes determinado. Para além, no espaco podem ser
atendidos criancas, adolescentes, adultos e idosos, ou seja, um publico diversificado
(Sartori, 2023).

Neste, sdo ofertados atendimentos em diversas especialidades, como
psiquiatria, psicologia, musicoterapia, terapia ocupacional e auriculoterapia. O
primeiro agendamento para o usuario ocorre através da propria UBS, sendo que,
posteriormente os horarios sdo marcados pela equipe do préprio equipamento
(Sartori, 2023).

Os ambulatorios de saude mental sdo espacos alocados na média
complexidade que permeiam as lacunas entre a atencao primaria a saude (APS) e a
atengdo psicossocial especializada, organizada pelos Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) (Damous; Erlich, 2017).

Com isso, entende-se que estes equipamentos podem representar uma
especie de limbo na rede, principalmente quando suas atribuicbes nao estao
claramente delimitadas ou quando operam conforme légicas ambulatoriais
tradicionais, pouco articuladas ao cuidado territorializado e comunitario proposto
pela Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira.

Ainda, a falta de delimitagcdo acerca deste servigo, pode acabar por gerar
uma dificuldade no cuidado continuado, considerando que o processo do fluxo de
demandas para a APS ou ao CAPS encontram um ruido nesta rede, dificultando
com que as mesmas sejam absorvidas corretamente.

Ja os CAPS, pontos de atengado da RAPS, no que concerne ao atendimento
especializado as demandas de saude mental, sdo subdivididos por modalidades e
implementados de acordo com o numero de habitantes de cada regido ou municipio,
considerando as demandas e perfil populacional de cada localidade (Brasil, 2017).

O CAPS i, tem o enfoque no atendimento e acompanhamento de criangas e
adolescentes (até 18 anos incompletos) que estdo em um processo de sofrimento
mental, podendo ser este derivado do uso de substancias psicoativas ou ndo. Para
tanto, o mesmo indica-se para municipios com populacado acima de 70 mil habitantes
(Brasil, 2017).

O CAPS Il trata-se do servigco de atencao diaria que atende prioritariamente
o publico adulto (maiores de 18 anos) que encontra-se em intenso sofrimento

psiquico, seja por demanda espontanea, ou seja, busca do proprio usuario e sua
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familia, ou por encaminhamento de outras instituicdes, desde que o usuario tenha
interesse na adesao do acompanhamento. Sua indicagao também se da em cidades
com mais de 70 mil pessoas (Brasil, 2017).

Enquanto que o CAPS AD Ill, refere-se ao servigco de atencio diaria que
atende 24 horas o publico maior de 18 anos em sofrimento psiquico. Porém, o
enfoque desta modalidade, volta-se ao atendimento do adoecimento mental
provocado pelo uso de alcool e/ou outras substancias psicoativas de maneira
excessiva e prejudicial ao individuo (Brasil, 2017).

Dessa forma, cada uma destas modalidades de CAPS instituidas em Ponta
Grossa'®, possuem diferenciacdes na populagdo de referéncia e funcionamento
institucional, porém o modelo assistencial empregado torna-se semelhante em
todos, obedecendo aos principios referenciados na Lei n° 10.216/2001 e as
diretrizes da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

Estes equipamentos ndo se concentram no atendimento psicoterapéutico
individual, mas sim em processos grupais, como rodas de conversa e/ou dindmicas
conjuntas. Ainda, por meio do trabalho em equipe multiprofissional, pode haver a
formulacdo de atividades e acdes diversas, que permitam o fortalecimento de lagos
comunitarios e familiares.

Os usuarios tém seu tratamento organizado por meio do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), importante documento formulado conjuntamente entre profissionais,
usuarios e familiares, que buscam estabelecer um plano de acéo para o cuidado de
maneira integrada e personalizada para as subjetividades do individuo (Yasui, 2010).
Tal plano permite a inclusdo, autonomia e sensibilizagao da pessoa em tratamento
em todo o processo, bem como o fortalecimento de vinculos com o ponto de

atencao.

A construgdo de um projeto terapéutico individual se reveste de um grande
desafio. Inicia-se com a semeadura de um vinculo, no momento critico de
aproximacao do usuario ao servigo, de sua recepgao, do acolhimento e da
escuta de seu mundo, seu modo de viver e de seu entorno (familia,
trabalho, amigos). A relagdo de um usuario com o servigo nao se da a priori.
Vinculos iniciais sdo frageis e demandam uma atengdo e um cuidado
especial. Um descuido, uma desatengédo qualquer, e eles se rompem, se
quebram (Yasui, 2010, p.149).

® Cabe destacar que, os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) em Ponta Grossa, foram
instaurados na seguinte ordem: O CAPS AD Ill no ano de 2004, o CAPS Il no ano de 2006 e CAPS i
no ano de 2012 (Ponta Grossa, 2022).
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Ademais, os CAPS devem articular-se a outros servigos e estratégias da
rede por meio do PTS, sendo que, o cuidado ndo deve reter-se a tal espaco, a fim
de garantir a integralidade na atencgao (Dias, 2013).

No que refere-se ao universo de pesquisa desta investigacdo, os pontos de
atencado selecionados da atengao psicossocial especializada foram o Centro de
Atengdo Psicossocial Il (CAPS Il) e o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas Il (CAPS AD lll). A escolha por esses equipamentos justifica-se por
serem servicos voltados ao atendimento de adultos em sofrimento mental, ainda que
possuam suas diferenciagcdes.

Os demais pontos da rede nao foram incorporados ao estudo por razdes
metodolégicas e conceituais. O CAPS i, voltado ao cuidado de criangas e
adolescentes, demandaria abordagens especificas, tanto no campo ético quanto no
campo tedrico.

Ja o Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental (ASM) foi excluido pela
natureza de seu funcionamento, que difere-se do processo de cuidado dos servigos
substitutivos. Como discutido anteriormente, tais ambulatérios frequentemente
operam em zonas cinzentas da rede, constituindo-se como espacos de indefinicdo
ou ainda descontinuidade assistencial, inclusive sendo recentemente excluido da
RAPS pela Portaria n° 757 de 21 de junho de 2023.

Ademais, compreende-se que a constituicdo desta rede em Ponta Grossa,
que compdem o campo de pesquisa, apresenta lacunas em sua constituicdo, como
a exemplo da auséncia de implementacdo de um Centro de Atencao Psicossocial Il
(CAPS IllI), o que pode limitar a capacidade do municipio em ofertar cuidados
intensivos e noturnos, resultando na necessidade de internagbes hospitalares em
situagdes que poderiam ser manejadas em servigos substitutivos.

Este e outros desafios, vivenciados por profissionais, usuarios e familiares,
demonstram como a necessidade da investigacdo acerca da saude mental e RAPS
na cidade tém extrema relevancia. Quando se coloca a familia nesta equagéo do
cuidado, pode-se compreender que as lacunas na rede de servigos também afetam
seu processo de cuidado e protagonismo.

A vivéncias entre a rede, os usuarios e as familias revelam dinamicas
fundamentais a serem consideradas no contexto ponta-grossense. Com isso, o

préximo capitulo dedica-se a aprofundar a discussdo sobre a instituigdo social
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familia, principalmente em relagdo a saude mental e aos servigos substitutivos, bem

como tragar o perfil dos familiares participantes que compdem este estudo.
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CAPITULO 02
FAMILIA E SAUDE MENTAL: ANALISE DO CUIDADO FAMILIAR E O PERFIL
SOCIOECONOMICO DOS PARTICIPANTES VINCULADOS AO CAPS Il E CAPS
AD Il DE PONTA GROSSA - PR

O presente capitulo tem como proposta trazer consideragdes acerca da
categoria familia no processo de cuidado em saude mental, a partir do referencial
tedrico existente, seguindo para a aproximagdo com os participantes de pesquisa,
que referem-se aos familiares vinculados ao Centro de Atengado Psicossocial |l
(CAPS Il) e ao Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Outras Drogas Ill (CAPS AD
[II) do municipio de Ponta Grossa, Parana.

O primeiro subitem atenta-se a analisar a participagao da familia como
agente de cuidado envolto no processo de acolhimento e acompanhamento nos
equipamentos de saude mental. Para tanto, aproximou-se das concepc¢des de
familia na contemporaneidade, debatendo posteriormente o papel desta na politica
publica de atencdo psicossocial e saude mental, bem como nas vivéncias dos
individuos em sofrimento psiquico.

Ja o segundo subitem buscou tragar o perfil socioeconémico dos nucleos
familiares participantes, vinculados ao universo de pesquisa delimitado. Neste
sentido, fez-se a descri¢gdo sobre a coleta de dados nos equipamentos, bem como a
identificacdo de questbes vinculadas a renda, escolaridade e moradia, vinculo
familiar e tempo de aproximagéo com o servigo dos (as) participantes.

Como procedimentos metodolégicos, utilizou-se primeiramente do
levantamento bibliografico e documental. Enquanto autores destacam-se Prado
(2011), Biroli (2014), Filho (2001), Caputi (2012), Soares e Munari (2007), Borba,
Schwartz e Kantorski (2008), Santin e Klafke (2011), dentre outros.

No levantamento documental, salienta-se principalmente a legislagdo n°
10.216 de 06 de abril de 2001, que redireciona 0 modelo assistencial de saude
mental, trazendo consideragdes acerca da familia.

Ainda, para a discussdo acerca do perfil dos participantes de pesquisa,
recorreu-se aos dados coletados a partir das entrevistas semiestruturadas realizadas
por meio de roteiro previamente elaborado (APENDICE A). Ao todo, foram

entrevistados 29 familiares, apds dialogo com os equipamentos e aceite dos
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participantes mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE (APENDICE B).

2.1 CONCEPCOES DE FAMILIA NA CONTEMPORANEIDADE

Ao longo da histéria da humanidade, o conceito de familia foi
transformando-se, apresentando variadas formas de convivio, lagos e organizagao,
sendo que, na concepg¢ao geral, ainda que vivamos dentro de um nucleo familiar,
sua definicdo propriamente dita torna-se dificil (Prado, 2011).

A primeira consideracao a ser feita da familia trata-se de que esta € uma
instituicdo social, visto que a mesma néao € um fendbmeno natural. Ao contrario, é
historicamente construida e transformada, a medida que se alteram os contextos
sociais e culturais (Prado, 2011).

Neste sentido, compreende-se que, o que entendemos enquanto familia na
contemporaneidade difere-se da concepgado de outros periodos histéricos, bem
como tem facetas diferentes no norte e sul global. Os nucleos familiares sao
afetados pelas conjunturas e estruturas sociais de cada territério, em determinado
tempo.

Mesmo que pareca ter um carater essencialmente subjetivo e privado,
considerando as vivéncias dos sujeitos, a familia é, especialmente afetada pela
realidade social e institucional, tratando-se de um conceito intrinsecamente politico e
historico (Biroli, 2014). Conforme Biroli (2014, p.7):

A familia se define em um conjunto de normas, praticas e valores que tém
seu lugar, seu tempo e uma histéria. E uma construgdo social, que
vivenciamos. As normas e agdes que se definem no ambito do Estado, as
relagdes de producao e as formas de remuneragéo e controle do trabalho, o
ambito da sexualidade e afetos, as representagdes dos papéis sociais de
mulheres e homens, da infancia e das relagbes entre adultos e criancgas,
assim como a delimitagdo do que é pessoal e privado por praticas
cotidianas, discursos e normas juridicas, incidem sobre as relagbes na vida
domeéstica e dao forma ao que reconhecemos como familia.

Aquilo que é naturalizado como domeéstico ou familiar compdem uma série
de dindmicas complexas, que envolvem inclusive os contextos econdmicos de cada
periodo. Filho (2001) destaca que uma das funcdes pela qual a familia pode ser
analisada trata-se da econ6mica, o que envolve as relagdes de trabalho e renda da

época.
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A concepcédo de familia moderna nasce com o inicio do processo de
industrializacdo e avancgo do capitalismo. A partir destes acontecimentos, inicia-se a
separagao entre o ambiente doméstico e o ambiente de trabalho, ao passo que, os
individuos ndo possuem mais suas oficinas em casa, lideradas por um patriarca,
mas sim passam a vender sua mao-de-obra (Biroli, 2014).

Para tanto, constroem-se barreiras mais delimitadas entre a vida publica e a
vida doméstica, que ocasiona um fechamento da familia em si mesma, uma
valorizagdo do mundo privado e o estabelecimento de normas morais que passam a
reger os nucleos familiares (Filho, 2001).

Com isso, também se transformam os papéis atribuidos as mulheres e aos
homens, onde o sexo feminino passa a ser responsavel pelo lar, enquanto o sexo
masculino torna-se responsavel pelo provimento da casa, sendo reconhecido com o
chefe da familia (Biroli, 2014). Cabe a observagao que a nog¢ao de familia moderna
associa-se instricamente ao papel social de género atribuido a mulher, que
reverbera até os dias atuais.

A domesticidade, feminilidade e a dedicagao ao lar e aos filhos por meio do
cuidado, fez com que as mulheres restringissem suas experiéncias e competéncias
ao longo de décadas, a medida em que as mesmas ganharam a atribuicdo de um
trabalho considerado improdutivo, o trabalho doméstico ndo remunerado (Biroli,
2014).

Cabe destacar que, este ideal de familia moderna, torna-se a idealizacédo da
familia burguesa, visto que, quando analisados sob as perspectivas sociais de raga
e classe as mesmas concepgdes nao conseguiam ser aplicadas, diante das
diferentes realidades sociais.

A exemplo da classe, destaca-se que, diferentemente da estruturacdo
burguesa, o trabalho produtivo ndo pode deter-se apenas ao sexo masculino, em
razao da necessidade de sobrevéncia do nucleo familiar. Conforme Sarti (2011) as
mulheres de nucleos familiares vulneraveis também precisavam auxiliar na
composic¢ao de renda.

Outro fato marcante, que distingue a construgdo da familia nuclear ideal e
dos papéis de género em decorréncia da raga e classe, trata-se da escravidao nos
paises colonizados. As mulheres e homens negros escravizados, nao podiam
ocupar o espaco social de “donas de casa” e “chefes de familia”, ja que viviam sob

mecanismos de exploracao e violéncia (Biroli, 2014).
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O homem provedor de um lado, e a dona de casa, de outro, sado
personagens que tém classe social, posi¢cdo nas relagbes de trabalho e cor
bem definida. A familia ideal, que serviu e em certa medida continua a servir
como referéncia para julgar distorgdes e desvios, e definir politicas publicas,
sempre foi uma quimera para a maior parte da populacdo (Biroli, 2014,

p.16).

Ainda assim, temos que a concepgéo da familia nuclear burguesa que nasce
a partir deste contexto historico, torna-se a referéncia deste grupo social, instituindo
uma espécie de régua daquilo que seria “normal” e/ou adequado. Para Prado (2011)
essa visdo da familia nuclear perpetua-se em livros escolares, em obras
cinematograficas e televisdo, mesmo que, em nossos contextos pessoais, vivamos
em distintas organizagdes familiares.

A mesma instituiu parametros morais e normativos para 0s grupos
familiares, mesmo nunca tendo sido um arranjo expressivo no mundo moderno.
Biroli aponta que (2014, p.22) “a diversidade de arranjos na vida doméstica, em seus
aspectos afetivos e materiais, foi uma realidade no mundo moderno e continuaria a
ser uma realidade no mundo contemporaneo”.

Todavia, € na contemporaneidade que outros arranjos familiares passam a
ser debatidos e também tornam-se mais evidentes, em razao de diversos avangos e
transformacgdes culturais, sociais, politicas e econdmicas que se sucederam.

Uma destas, que pode ser destacada refere-se a inclusdo da mulher no
mercado de trabalho, derivada da necessidade econdmica por mao-de-obra, bem
como pela conquista de direitos, que alterou as dinamicas familiares (Biroli, 2014). A
partir deste fenbmeno, houve a possibilidade de uma maior autonomia reprodutiva, o
aumento da renda familiar, a construgcao de diferentes formas de socializagao e
cuidados voltados para as criangas etc.

Caputi (2012, p.3) destaca outras influéncias para as transformacodes

familiares na contemporaneidade:

Assim, apontamos os seguintes indicadores que influenciaram e influenciam
nas mudancgas da dinamica da instituicao familia na contemporaneidade: a
superacao da sexualidade voltada somente para a reproducdo; o advento
das pilulas anticonceptivas; a inser¢gdo da mulher no mercado de trabalho e
neste contexto também o aumento da participacdo da mulher na renda
familiar; diminuigdo de casamentos religiosos; aumento da unido consensual
e aumento de divércios ou separagdes legais; aumento significativo de
mulheres chefes de familias; surgimento de familias monoparentais; criagcao
de creches para as criangas; aumento da expectativa de vida; protecao
social garantida em leis; planejamento familiar entre tantos outros fatores
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que alteram as relagbes familiares inclusive reduzem o numero de filhos e
passa-se a existir outros arranjos ou composigdes familiares.

Essas novas configuragbes multiplas passam a coexistir e ganhar novos
significados nos dias atuais. Algumas das familias que podem ser citadas sé&o as
extensas, homoafetivas, adotivas, monoparentais, mosaicos (pluriparentais),
fraternas etc, sendo que cada uma delas possui uma organizagéo prépria (Caputi,
2012).

As familias monoparentais, por exemplo, sdo caracterizadas pela presenca
de um dos genitores com os (as) filhos (as), que encontram-se na fase na infancia
e/ou adolescéncia. Conforme Vitale (2002) a monoparentalidade reflete uma
configuragao familiar crescente, que tem se associado diretamente com questbes de
género e pobreza.

Dessa forma, através do crescimento de familias monoparentais também
sao reforcados os lagos intergeracionais e as redes de apoio, que nao resumem-se
as fronteiras do lar. Em decorréncia da fragilidade e/ou necessidade de
recomposi¢cdo familiar se estabelecem sistemas de troca de ajuda mutua entre
pessoas que n&o vivem em uma mesma residéncia (Vitale, 2002).

Neste contexto, outro caso a ser mencionado, onde as relagdes
intergeracionais também se fazem presentes, tratam-se das familias extensas, onde
diferentes geragdes com distintos graus de parentesco convivem em uma unidade
familiar, compartilhando responsabilidades afetivas, educacionais e/ou materiais.

Caputi destaca que (2012, p.3):

Atualmente, é comum encontrarmos familias extensas, considerando que
avos exercem sozinha a responsabilidade por seus netos e filhos, devido a
auséncia dos pais ou ainda por questdes econémicas as geragdes vivem
juntas para contemplar as necessidades materiais.

O fato é que, atualmente, entende-se que nao existe apenas uma forma de
familia, mas sim, diferentes familias, que organizam-se sob suas préprias
configuragbes e possibilidades. Apesar de vivermos a sombra dos ideais morais da
familia nuclear burguesa, é inegavel o crescimento dos diversos arranjos familiares,
que na contramdo da idealizagdo, organizam-se de acordo com suas préprias

realidades existenciais. Para Oliveira (2009, p.78):



59

E preciso, sobretudo, considerar as experiéncias vividas por cada familia,
sendo que um modelo especifico ndo deve se sobrepor a outro. Nao
podemos buscar o enquadramento da familia a determinado modelo familiar
ou mesmo a condenagdo dos integrantes de uma configuragdo familiar
diferenciada.

No que concerne as fungdes das familias ao longo das décadas, deve-se
compreender a diferenciacdo entre as expectativas sociais e as atribuicoes possiveis
dos nucleos familiares. Nao obstante, tem-se que essa organizagao social possui
uma série de fungdes atribuidas a si,que vao desde a identificacdo social até a
subsisténcia econémica (Prado, 2011).

A socializagdo dos sujeitos € um fator de grande importancia atribuido aos
arranjos familiares, ja que, a mesma caracteriza-se como o primeiro grupo social em
que somos inseridos, sendo o espago onde construimos nossos habitos, costumes e
valores. Comumente, é através deste grupo que moldamos nossas primeiras

relagcdes com os individuos e com o mundo (Prado, 2011).

Independentemente das multiplas maneiras de se organizar, de se constituir
enquanto familia, ela possui um papel de socializacdo importante e
primordial na vida das pessoas. Entendé-la, como espago de construgao da
iniciacdo dos afetos e de todo aprendizado que esses afetos podem trazer a
seus componentes, € impar na sociedade. Essas construgdes rebaterao na
construgao dos sujeitos histéricos da sociedade (Oliveira, 2009, p.83).

Contudo, ressalta-se que essa socializagdo também é responsavel pela
manutencdo de determinados discursos e papeéis ao longo das geragdes, como € 0
caso da educacao diferenciada conforme o sexo, fato atenuador nas desigualdades
entre homens e mulheres ao longo de suas existéncias, inclusive na vida doméstica
(Prado, 2011).

Assim como, a socializagdo e convivio podem apresentar outros tragos
negativos de conflitos e/ou violéncias, que por vezes sao ocultos na dinamica
privada dos lares. Atualmente, a violéncia cometida entre pessoas com relagcdes
familiares estabelecidas (seja esta ocorrida no espago domeéstico ou nao) se
configura como violéncia intrafamiliar (Moreira; Sousa, 2012).

Tal forma de violéncia refere-se a um fendmeno complexo, considerando as
dindmicas de poder/afeto e subordinagdo/dominagado que geralmente compdem as
relagdes familiares. Estes fatores tornam dificil pontuar uma causa unica em relagao

as ocorréncias deste género (Moreira; Sousa, 2012).
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As vulnerabilidades atribuidas pelo género, pelas relagbes intergeracionais
e/ou em decorréncia de fatores vinculados a saude fisica ou mental, estabelecem
um grupo mais fragilizado e propenso a ser impactado por essa violéncia, que
tratam-se das mulheres, criangas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia. Como cita Prado (2011, p. 19):

A familia, como toda instituicdo social, apresenta aspectos positivos, como
nucleo afetivo, de apoio e solidariedade. No entanto, expde, ao lado desses
aspectos, outros negativos, como a imposi¢cdo normativa por meio de leis,
usos e costumes, que implicam formas e finalidades rigidas. Torna-se,
muitas vezes, elemento de coagédo social, geradora de conflitos e
ambiguidades.

A complexidade da familia, que caminha entre a afetividade, conflitos e
vulnerabilidades, também se da em relacdo ao Estado. Diversos discursos visam
naturalizar tal organizagcdo como a principal responsavel pela protecdo de seus
membros, desconsiderando o impacto vivenciado pelas mesmas enquanto uma
instituicdo social.

Para o Estado, o discurso de que a familia deve ser o agente principal de
carater protetivo demonstra beneficios, onde este € desresponsabilizado pelas
necessidades deste grupo. A partir disso, suas agdes passam a ser interventivas e
transitorias, apenas quando as instadncias da familia e mercado ndo conseguem
trazer resolutividade as problematicas (Souza, 2018).

O “fracasso” do nucleo familiar € encarado como responsabilidade dele
mesmo, eximindo a necessidade do poder publico em atender as demandas a partir
de politicas publicas eficientes e da garantia de direitos sociais. Mioto aponta que
(2010, p.170):

O fracasso das familias é entendido como resultado da incapacidade de
gerirem e otimizarem seus recursos, de desenvolverem adequadas
estratégias de sobrevivéncia e de convivéncia, de mudar comportamentos e
estilos de vida, de se articularem em redes de solidariedade e também de
serem incapazes de se capacitarem para cumprir com as obrigacdes
familiares.

Tal pratica, conhecida como familismo, apresenta-se como um trago da
protecdo social brasileira, que ndo sé retira a responsabilizacdo estatal na

construcao de politicas efetivas, como também gera a culpabilizacdo destes nucleos

familiares. Em especial as mulheres sao afetadas por estda dinédmica, ja que



61

representam o centro familiar, responsaveis pelas demandas ndo sé na vida
cotidiana, como também dentro das politicas (Souza, 2018).

Mioto (2010) debate que esta perspectiva ocasiona um retrocesso na
cidadania social. Em contrapartida, quando o Estado assume a efetividade dos
direitos sociais universais, garante-se a prote¢cdo social aos sujeitos, sem que a
familia seja sobrecarregada por processos de cuidado e acesso de seus membros,

fendmeno denominado de desfamiliarizacao.

Un sistema familiarista —que tampoco significa «pro familia»— es aquel en
el que la politica publica presupone —en realidad exige— que las unidades
familiares carguen con la responsabilidad principal del bienestar de sus
miembros. Un régimen «desfamiliarizador» es aquel que trata de descargar
a la familia y de reducir la dependencia del bienestar de los individuos del
parentesco (Esping-Andersen, 2000, p.74).

A desfamiliarizacdo compde uma proposta protetiva de Estado, a qual
estabelece que, para que o nucleo familiar possa oferecer suporte e cuidado aos
seus membros, ele precisa estar amparado por meio de politicas publicas (Mioto,
2004). Com isso, a familia & reconhecida como um ente social atravessado por
condigbes objetivas que marcam suas vivéncias e trajetorias, sendo entdo,
diretamente impactada pelas desigualdades.

O reconhecimento, por parte do aparato estatal, das expressées da questao
social que incidem sobre este grupo tornam-se condigdo essencial para que a
protecdo social se efetive como um sistema capaz garantir direitos basicos a
populacdo, especialmente aqueles em situacédo de vulnerabilidade ou risco. Porém,
no cenario brasileiro contemporaneo, como ja pontuado, verifica-se um
esvaziamento da compreensdo da protecado social as familias, que enfrentam um
processo de culpabilizagao continuo.

Essa conjuntura se agrava com o0 avang¢o do ideario neoliberal e com a
retomada de concepg¢des tradicionais de cuidado que atribuem a unidade doméstica
a responsabilidade quase exclusiva pelo bem-estar de seus membros (Duarte,
2019).

Em suma, compreende-se que a familia, seja em suas concepgdes ou na
pratica cotidiana, trata-se de uma categoria de multiplas complexidades, tanto em
torno de si mesma, como em suas relagdes com a sociedade e o Estado, através

das politicas publicas. Ainda, evidenciou-se que a mesma €& uma instituicdo social
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transformada ao longo da histéria, sendo que, nos dias atuais seus arranjos e
funcdes sao diversos.

As relagdes de conflito e/ou afeto, o compartilhamento de responsabilidades
e cuidado, a construgao de identidades, a socializagao e a convivéncia no cotidiano,
caracterizam-se como elementos presentes na instituicdo familiar, que se adaptam a
realidade vivenciada por cada nucleo.

Ademais, destaca-se que discutir acerca da familia, tanto no ambito das
politicas publicas quanto no contexto do cuidado torna-se um processo essencial
para compreender as dinamicas envoltas entre este grupo social, os sujeitos em
sofrimento psiquico, o cuidado e a rede de servicos, aspecto abordado no subtdpico

abaixo.

2.1.1 Implicagdes no cuidado em saude mental

As vivéncias e experiéncias dos nucleos familiares, conforme discutido
acima, estao repletas de complexidades, possuindo muitas formas e contornos em
sua organizacgao e relagdes. Neste sentido, torna-se inegavel dizer que a presenca
da familia (ou n&o) na vida dos sujeitos tem um impacto importante, principalmente
em momentos de crise e mudanca.

Esses periodos vivenciados na trajetoria familiar, envolvem o enfrentamento
do desemprego por um dos membros, o nascimento ou perda de um familiar, o
divércio ou ainda a descoberta e convivéncia com uma questdo de saude fisica ou
mental (Sousa et al, 2022).

O sofrimento psiquico compdem uma realidade experienciada pelos nucleos
familiares, o qual pode acarretar problematicas de cunho emocional, relacional e/ou
financeiro, em razdo do convivio, envolvimento ou cuidado a ser destinado ao
individuo.

Dessa forma, torna-se comum que, os grupos familiares que convivem com
0 adoecimento mental de um de seus membros enfrentem uma série de
sobrecargas, sentimentos conflitantes e dificuldades nas dindamicas e adaptacdes
que se fazem presentes e necessarias em suas vidas e rotinas (Soares; Munari,
2007).
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A presenca do sofrimento mental no ambiente familiar provoca mudancas
nas rotinas, habitos e costumes da familia. Com o impacto do diagndstico, a
necessidade de adaptagdo a nova situagdo, o estigma social, a
dependéncia e as implicagdes da cronicidade do quadro clinico podem
produzir sobrecarga, conflitos, sentimentos de incredulidade, perda do
controle e medo, visto que a familia vivencia uma situacdo de desgaste
(Borba; Schwartz; Kantorski, 2008, p.589).

Aquele que ocupa o papel de cuidador, assume responsabilidade frente ao
cuidado, tendo sua vida significativamente transformada junto ao sujeito que
encontra-se em sofrimento mental. Soares e Munari (2007) discorrem acerca da
sobrecarga destes sujeitos, que trata-se de uma sobrecarga multidimensional, pois
envolve uma série de fatores.

Subjetivamente o cuidador pode se ver diante do estresse e frustragcéo
devido a uma série de fatores. A exemplo, a confusdo em relacdo ao diagndstico
dado ao seu familiar, a dificuldade de compreensdao no manejo de crises e outros
comportamentos, ou ainda a vivéncia de processos de esgotamento mental e fisico
devido ao papel do cuidado atribuido a si (Sorares; Munari, 2007).

A sobrecarga objetiva, por sua vez, decorre das demandas materiais
envolvidas no cuidado, incluindo a sobrecarga econémica (Soares; Munari, 2007).
Por vezes, a pessoa em sofrimento psiquico ndo consegue manter seus vinculos
empregaticios, e a depender do tempo depreendido ao cuidado, 0 membro de sua
familia também nao.

Nesse contexto, a instabilidade econdmica tende a agravar ndo apenas as
condicdes materiais da familia, mas também suas dinamicas relacionais e
emocionais. A reducdo da renda, somada ao aumento das despesas, produz um
cenario de vulnerabilidade que pode repercutir diretamente na qualidade de vida do

nucleo familiar (Borba; Schwartz; Kantorski, 2008).

[...] salientamos que muitas familias vivem em situagdo econdmica
desfavoravel, o que em parte as torna mais vulneraveis. Quando se trata da
familia que coexiste com o sofrimento mental, essa vulnerabilidade é
intensificada e a dificuldade financeira agravada, pois a familia vivencia um
processo complexo, que exige uma nova estrutura nas rela¢des de trabalho,
nas inter-relagdes e no orgcamento familiar (Borba; Schwartz; Kantorski,
2008, p. 592).

Apesar destas limitagdes e desafios, destaca-se que a familia inserida nesse
processo, possui um papel fundamental no cuidado diario, sendo imprescindivel

reconhecer esta importancia para construcdo de lagos afetivos e redes de apoio.
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Sao estes lagos e redes que oportunizam o amparo e solidariedade ao sujeito em
sofrimento mental.

O cuidado das pessoas em adoecimento mental mediante insercédo na
familia e na comunidade nem sempre foi o viés adotado no processo terapéutico
destes. Anteriormente a Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira, tinhamos que o
tratamento ofertado em saude mental ocorria por meio das instituicbes manicomiais.
As mesmas isolavam os usuarios, restringindo, por vezes, as visitagcdes da familia
(Sousa et al, 2022).

Durante anos, os familiares foram afastados do cuidado de individuos com
alguma condigdo em saude mental, pois esse cuidado era direcionado aos
hospitais psiquiatricos, onde a pessoa era afastada da familia e da
sociedade. A partir da reforma psiquiatrica, a familia p6de comecar a
ajudar a cuidar dessa pessoa (Sousa et al, 2022, p.60).

Com as mudancgas advindas deste movimento, temos que o nucleo familiar
passa a ocupar um novo lugar na relagdo com o usuario, principalmente apés o
processo de desinstitucionalizagdo, onde o tratamento ofertado em saude mental
visava a liberdade, autonomia e a cidadania (Santin; Klafke, 2011).

Por meio do desenvolvimento dos servicos substitutivos, tem-se a nogao da
importancia do convivio familiar e comunitario no processo de tratamento dos
sujeitos, considerando que, esta deve ser fomentada pela Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), como um mecanismo para acolher o sujeito em sua totalidade
(Santin; Klafke, 2011).

Conforme Sei e Santiago (2019) o reconhecimento dos lagos familiares no
processo de reabilitacdo psicossocial fora do contexto manicomial, torna-se mais
evidente no texto juridico da Lei n° 10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica. A priorizacdo pela recuperagao através da insercao da familia e na
comunidade, torna-se um direito da pessoa em sofrimento mental.

Ainda, a participagcao desta instituicado social na politica de saude mental e
atencéo psicossocial, a fim de promover coletivamente o cuidado humanizado em
liberdade, faz-se presente no artigo 3 da mesma legislagdo, como destacado abaixo
(Brasil, 2001).

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promogao de acdes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagao da sociedade
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e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferegcam assisténcia em
saude aos portadores de transtornos mentais.

Neste contexto, a inclusao da familia passa a compor uma realidade a ser
debatida pelos servicos substitutivos, a medida que, entende-se o sofrimento
psiquico enquanto um fator que impacta ndo s6 o sujeito que o vivencia, mas
aqueles que estdo ao seu redor.

Mais do que um simples acompanhante, o nucleo familiar precisa ser
reconhecido como parte integrante dos servigos, ocupando um lugar ativo no
processo terapéutico. Assim, o mesmo deixaria de atuar apenas como informante da
equipe e passa a participar de forma efetiva da construgao do cuidado.

Para que isso se efetive, torna-se fundamental que os equipamentos
ampliem seu foco de intervengao, incorporando agdes que também atendam as
demandas e experiéncias familiares.

Santin e Klafke (2011) ressaltam que o acolhimento ofertado ndo deve se
restringir ao usuario de forma isolada, mas precisa contemplar agdes e atividades
direcionadas ao nucleo familiar como um todo, uma vez que este também influencia
diretamente a qualidade de vida e a saude mental de seus membros.

Borba, Schwartz e Kantorski (2008) destacam complementarmente, que a
promocgao de atividades e agdes voltadas para os nucleos familiares auxiliam no
processo de tratamento dos usuarios vinculados aos servigos, bem como promovem

0 apoio ao cuidador, auxiliando na minimizag&o das vivéncias de sobrecarga.

No atual contexto da assisténcia psiquiatrica, a familia como espago
privilegiado para a pratica do cuidado, precisa ser inserida de forma efetiva
nas discussdes do novo paradigma de assisténcia em saude mental, vista
como uma facilitadora no processo de reinsercdo social do portador de
transtorno mental. Mais do que uma aliada na efetivagdo do modelo
psicossocial emergente, ela deve ser encarada como foco de intervengéo,
para que seus anseios sejam acolhidos e sua sobrecarga minimizada
(Borba; Schwartz; Kantorski, 2008, p. 593).

Tais agbes e atividades podem ter objetivos diferentes, como a exemplo da
instrumentalizagcdo dos cuidadores, que visa possibilitar um maior entendimento da
familia acerca dos comportamentos, sintomas, diagnésticos ou uso de
psicofarmacos. A mesma pode ocorrer por meio de diversas vias, como orientagdes
individuais, espagos em grupo ou visitas domiciliares (Borba; Schwartz; Kantorski,
2008).
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O incentivo a melhor compreensdo, por parte das familias, acerca do
sofrimento mental e das questbes que o envolve pode tornar menos complexa a
realidade tanto do nucleo familiar quanto do individuo em sofrimento. Isso porque,
quando os membros da familia dispdem de informagdes mais concretas e
esclarecedoras sobre a situagcdo vivenciada, tornam-se mais capazes de
compreender e manejar esse contexto.

Borba, Schwartz e Kantorski (2008, p. 593) apontam que a familia, que
experimenta esta realidade, “deve sentir-se segura e capaz de agir de maneira
adequada em relacdo aos sintomas apresentados pelo portador de sofrimento
psiquico”.

Outro objetivo que pode ser fomentado pelos servigos substitutivos, trata-se
do acolhimento dos nucleos familiares, que se da pelo desenvolvimento de espacos
de escuta e compartilhamento, onde o familiar pode relatar suas alegrias, angustias
e medos. A vivéncia do adoecimento mental torna-se compartilhado por todos que
convivem juntos, fazendo-se essencial o cuidado para quem cuida (Soares; Munari,
2007).

Entdo, é importante acolher o sofrimento do cuidador e minimizar sua
sobrecarga emocional por meio da oferta de espagos acolhedores e
facilitadores de agbes e de troca de experiéncias entre os préprios
cuidadores, para compartilhar duvidas, angustias e alegrias em um
movimento de proximidade com o tratamento e em dire¢do a autonomia dos
pacientes e a diminuigdo do sofrimento das familias (Soares; Munari, 2007,
p.361).

Santin e Klafke (2011) relatam acerca das experiéncias em grupo dos quais
as familias participam, caracterizando estes espagos como possibilitadores de trocas
de experiéncias entre cuidadores, o que amplia a capacidade de lidar com suas
vivéncias individuais e cotidianas.

Além disso, essas intervengdes podem favorecer o protagonismo dos
familiares vinculados aos servigos substitutivos, a medida que o suporte emocional e
psicossocial também se estende a eles por meio de momentos de didlogo
organizados pela equipe multiprofissional.

Dessa forma, entende-se que a rede de servicos em saude mental,
necessita desenvolver um olhar atento ndo sé ao sujeito, mas também ao seu

nucleo familiar. A familia quando compreendida como parte deste processo, sendo
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também acolhida, tem um maior potencial de acolher o outro, que encontra-se em
sofrimento.

Esta ndo deve ser responsabilizada pelo cuidado integral dos sujeitos, visto
que, a falta de apoio qualificado intensifica as vulnerabilidades vivenciadas pela
mesma. Porém, torna-se fundamental o incentivo para o envolvimento desta no
tratamento, a fim de potencializar a rede de apoio dos usuarios dos servigos
substitutivos.

O vinculo entre os servigos substitutivos e o nucleo familiar, através do
fortalecimento de relagdes de participacio, apoio e orientagdo, ainda que pareca um
grande desafio, pode construir pontes mais consolidadas no cuidado compartilhado

e no acolhimento do sofrimento mental.

Para amenizar a sobrecarga familiar e alcangar o cuidado em saide mental
como preconizado pela Reforma Psiquiatrica, € necessario que se construa
uma rede de cuidados, ndo deixando o individuo somente como
responsabilidade da familia ou dos servigos de saude, mas integrando todas
as estratégias possiveis para atendé-lo de forma integral e humanizada
(Santin; Klafke, 2011, p.155).

Por fim, reitera-se que a familia tem indissociabilidade na discussao da
saude mental, enquanto um fator subjetivo vivenciado pelos sujeitos sociais, ou no
campo das politicas publicas, visto que a mesma representa um grupo de convivio,
tendo o potencial, de ser um espaco de acolhida e cuidado. Para tanto, a mesma
também precisa ser acolhida, ouvida e compreendida pela rede de servigos
existente.

A partir disso, a familia torna-se potencializadora do processo terapéutico,
atuando como cuidadora, convivente e participante ativa nas relagdes estabelecidas
entre o usuario e a rede, fato que reforga a necessidade do olhar atento a este grupo
na saude mental.

A fim de compreender o perfil dos nucleos familiares participantes desta
pesquisa, o0 proximo subitem, aborda acerca da pesquisa de campo desenvolvida
junto ao Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS IlI) e ao Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas Ill (CAPS AD lIl) de Ponta Grossa - PR,
delimitando as principais caracteristicas socioecondmicas coletadas com os

entrevistados.
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2.2 PESQUISA DE CAMPO

O processo de pesquisa em campo deu-se pela aproximagao sucessiva com
0s equipamentos pertencentes ao universo de pesquisa, ou seja, com o Centro de
Atencdo Psicossocial Il (CAPS Il) e o Centro de Atengdo Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD III) do municipio de Ponta Grossa, Parana.

Para tanto, através de visitas institucionais e reunides buscou-se realizar a
apresentacdo da pesquisa (APENDICE C), bem como alinhar as expectativas e
orientacdes para a melhor execu¢ao da coleta de dados. Com isso, optou-se pela
abordagem qualitativa espontédnea dos familiares que frequentavam ambos os
equipamentos, a fim de possibilitar uma maior adequacédo a disponibilidade do
publico-alvo.

Ou seja, a entrevista semiestruturada foi realizada nos préprios servigos.
Assim, a fim de estabelecer um didlogo confortavel e sigiloso, solicitou-se aos
espagos um local privado para realizagdo das mesmas, bem como no inicio de cada
abordagem destacava-se o papel de pesquisadora externa, sem relacdo com o
processo de acompanhamento nos CAPS.

Tais abordagens ocorriam durante o periodo de funcionamento dos servigos,
onde dialogavam-se com as familias a medida que estavam no local, fosse para o
acompanhamento em grupos, consultas, atendimentos e/ou outras atividades. Neste
momento, frisava-se a proposta de estudo e realizava-se o convite para participacao
voluntaria no mesmo.

Caso houvesse o aceite da participagao, conduzia-se o participante para o
local disponibilizado pelo equipamento, neste momento, realizava-se a apresentagao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual também era
disponibilizado ao familiar, a fim de sanar duvidas posteriores. Em seguida,
solicitava-se a possibilidade de gravagao, que era iniciada apdés a confirmacao de
aceite.

Os critérios de incluséo e exclusdo foram previamente definidos no projeto
de pesquisa. Para participacdo no estudo, delimitou-se a residéncia na cidade de
Ponta Grossa-PR, a idade igual ou superior a 18 anos e o vinculo familiar com o
sujeito atendido, bem como a disponibilidade para realizagdo da entrevista no

equipamento.
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Ja enquanto critérios de exclusao, definiu-se a impossibilidade do familiar
participar da pesquisa, por contextos proprios, como a residéncia fora do municipio
pontagrossense, ou ainda, se 0 mesmo também realiza tratamento nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS).

Um critério de exclusdo estabelecido no decorrer do processo de coleta de
dados, refere-se ao tempo de vinculo com o servico. Dessa forma, considerou-se
adequado na&o realizar entrevistas com nucleos familiares que estavam nos
primeiros procedimentos para acolhimento (ou reacolhimento) nos equipamentos,
tendo em vista que uma parte dos questionamentos diziam respeito a experiéncia
dos familiares no CAPS.

O primeiro contato deu-se com o Centro de Atencéo Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD IlI), onde foi dialogado com 13 familiares ao longo de duas semanas. Em
sequéncia, fez-se a coleta no Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS Il), onde
alcangou-se 16 participantes, ao longo de uma semana.

A disparidade entre o numero de familiares de ambos os equipamentos pode
ser observada durante a propria rotina dos mesmos, o que refletiu no tempo e no
numero de entrevistados nos locais. Enquanto, no CAPS AD Il havia um volume
menor de pessoas acompanhadas, no CAPS Il a presenca de familiares pode ser
observada com maior frequéncia.

Uma hipotese central para compreender essa diferenca, refere-se ao préprio
publico distinto desses espacos. O CAPS AD Ill, trata-se de uma modalidade de
servico substitutivo que atende demandas associadas ao uso abusivo de alcool e
outras substancias, o que pode ocasionar uma maior fragilidade nos vinculos
familiares, ou até o rompimento, visto que ha dificuldade no entendimento da
dependéncia quimica.

A vivéncia do sujeito em dependéncia quimica faz com que se estabelecam
relacbes com os servigos em menor constancia e adesao a longo prazo, o que torna
comum que o tratamento seja descontinuado muitas vezes, principalmente em
momentos de recaida, fato que também pode prejudicar no acompanhamento dos
préprios familiares.

Nao obstante, compreende-se que o fendmeno pode ser derivado por uma
série de fatores, que vao desde motivagdes externas, como € o0 caso da relagao

familia X dependéncia quimica, até questdes que envolvem o perfil das familias no
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tempo investigado, a rotina institucional e as atividades propostas, o numero de
pacientes atendidos etc.

A duracgao das entrevistas foi extremamente variada, sendo que adaptou-se
ao tempo disponibilizado pelos familiares. A duragdo minima observada chega
proximo aos 15 minutos, enquanto, a duragdo maxima atinge aproximadamente 40
minutos.

No que refere-se a delimitacdo da amostra, destaca-se que ela foi definida a
partir das experiéncias de investigagdo nos equipamentos, a medida que as
entrevistas eram realizadas, o conteudo era analisado em comparagdo com 0s
demais, buscando identificar a recorréncia e/ou o surgimento de novos temas ao
longo das conversas.

Ainda, ressalta-se que se priorizou a coeréncia metodolégica propria da
pesquisa qualitativa, a qual ndo se orienta pelo numero de participantes, mas pela
qualidade e profundidade dos discursos e dialogos que foram coletados e
analisados.

Para delimitacdo do perfil dos participantes e construcdo dos relatos das
vivéncias, dividiu-se o roteiro da entrevista semiestruturada em duas partes, sendo
que a primeira tratava de questdes objetivas, como o parentesco com o usuario, a
raca/cor, idade, estado civil, habitacdo, renda familiar, trabalho, escolaridade etc. Ja
a segunda parte, visava compreender a experiéncia do entrevistado, em relacéo ao
tratamento oferecido pelo CAPS, bem como os desafios decorrentes do convivio
com o sofrimento mental.

Neste sentido, o subtdpico a seguir busca abordar acerca do perfil dos
familiares, utilizando-se das informacgdes coletadas na primeira parte da entrevista,
as quais foram sistematizadas a partir de uma planilha eletrbnica. Também
delimitou-se o tempo de acompanhamento do nucleo familiar no servigo, a fim de
estabelecer o tempo de vinculo com 0 mesmo.

Ademais, cabe ressaltar que a identificagdo dos participantes, visando
preservar suas identidades como indica a ética na pesquisa, ocorreu através de
codificagbes nos capitulos a seguir. Com isso, utilizou-se a ordem das entrevistas,
bem como o equipamento dos quais faziam parte. Sendo assim, 0s primeiros
entrevistados foram definidos como “Familiar AD - 01” e “Familiar Il - 01” e assim

sucessivamente.
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2.2.1 O perfil das familias participantes da pesquisa

Conforme anteriormente destacado, o Centro de Atencédo Psicossocial Il
(CAPS 1) e o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPS AD
[ll) de Ponta Grossa, referem-se aos espag¢os onde ocorreram a coleta de dados
com os participantes da pesquisa.

Dessa forma, também buscou-se junto as equipes multiprofissionais o
namero de usuarios ativos nos equipamentos, a fim de compreender o fluxo de
familias possiveis nestes locais. No CAPS I, ttm-se que no més de novembro de
2025 haviam 398 usuarios ativos, enquanto no CAPS AD lll, a informacéao fornecida
de dezembro € que haviam 407 pessoas em tratamento.

A partir destes dados, pode-se observar similaridade entre o numero de
usuarios nos pontos de atengdo, o que consequentemente também fornece uma
indicagdo de quantas familias vivenciam a dindmica do sofrimento mental junto aos
servicos substitutivos.

Neste estudo, o numero de familias entrevistadas divergiu entre os CAPS Il
e CAPS AD Ill. Enquanto no primeiro foram realizadas 16 entrevistas, no segundo
houveram 13 familias participantes, ou seja, ao todo foram dialogados com 29
familiares.

Como primeira consideracao do perfil dos participantes, destaca-se que a
grande maioria eram do sexo feminino, representando 79,3% das entrevistas. Ja, os
entrevistados do sexo masculino foram apenas seis, 0 que representa

aproximadamente 20,7% do publico participante.

GRAFICO 02 - Quantitativo dos entrevistados segundo o Sexo

25

20

Feminino Masculino

Fonte: A autora.
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Este dado pode ser apoiado pela identificacdo do parentesco dos familiares,
visto que a grande maioria tratavam-se de maes, que no total, compéem 12 das 29
entrevistadas, em sua maior parte do CAPS AD lll. Em contrapartida, o numero de
pais que acompanham sao apenas trés. O quadro abaixo organiza os entrevistados

conforme o grau de parentesco (Quadro 04):

QUADRO 04 - Entrevistados segundo o Parentesco

PARENTESCO CAPS ADIIlI CAPS I TOTAL
Cbnjuge 2 5 7
Filho/a 0 1 1
Tio/tia 1 0 1
Mae 8 4 12
Pai 1 2 3
Avo/Avd 0 1 1
Outro 1 (Irm&o) 3 (Neta, Padrasto, Irm&o) 4

Fonte: A autora.

Em segundo lugar, tem-se o acompanhamento por parte dos cénjuges, onde
destaca-se que dos sete participantes, todas eram do sexo feminino, ndo havendo
nenhum homem acompanhando sua parceira no processo de tratamento em saude
mental. Ainda, surgiram outros graus de parentesco representados por figuras
femininas, como uma avé, uma tia, uma filha e uma neta.

Portanto, compreende-se que a questdo de género na familia, perpassa o
ideal de responsabilidade feminina pelo cuidado, tanto de seu lar, como das pessoas
que nele vivem. Tal construgcdo de papéis de género, que sido socialmente e
culturalmente moldados, constroem a feminizagdo do cuidado, formando uma carga
de trabalho invisivel e ndo remunerada (Renk; Buziquia; Bordini, 2022).

Por isso, torna-se mais comum ver mulheres ocupando o papel de cuidadora
para o membro de sua familia que encontra-se em sofrimento mental. O depoimento
das maes e esposas, demonstram que o cuidado estende-se desde o
acompanhamento em atividades diarias até o acolhimento em situacdes de crise

extrema.
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Ha uma predominéncia das mulheres no cuidado dos filhos e quando na
vida adulta ou idosa cuidam dos pais e maridos, mostrando naturalizagéo e
resignacao com este papel social. H4 uma dissimetria na execugao dos
cuidados em ambiente doméstico, cabendo as mulheres a responsabilidade
na execugao da parte mais intensa do cuidado, enquanto outros familiares
auxiliam apenas eventualmente (Renk; Buziquia; Bordini, 2022, p.421).

Conforme indicado pelos dados, sdo majoritariamente as maes, esposas,
avos, filhas e netas que cuidam e carregam a sobrecarga subjetiva e objetiva do
adoecimento mental.

No que concerne a raga e cor, observa-se que 17 dos entrevistados
identificam-se como sendo “brancos”, seguido das pessoas “pardas” que sao oito
dos participantes. Ainda, destaca-se que nenhum dos entrevistados identificou-se

como “indigena”.

GRAFICO 03 - Quantitativo dos entrevistados segunda a Raga/Cor

Amarela
3,4%
Preta
3,4%

Parda
27,6%

Nao sei
6,9%

Fonte: A autora.

Ademais, também fez-se a colocagdo da categoria “ndo sei” para os
participantes que possuiam dificuldades na autodeclaracdo, onde dois dos
participantes optaram por responder. No dialogo com o0s entrevistados, esta
problematica pode ser observada, o que pode ocasionar um desafio na constru¢cao
de perfis socioecondmicos em saude mental no municipio de Ponta Grossa-PR.

A idade dos participantes de pesquisa foi bastante variada, sendo assim,

utilizou-se da construgao de faixas etarias que dividiram-se em cinco grupos. A faixa
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etaria com maior numero de entrevistados foi a de 51 a 60 anos, com 15
participantes, sendo a mais expressiva em ambos equipamentos.

Ja a faixa etaria menos abrangente foi a de 31 a 40 anos, se somados os
pontos de atencdo. Ainda se observados separadamente, nota-se que no CAPS AD
[l ndo houve um grupo com idade entre 18 e 30 anos, e no CAPS Il ndo houve
entrevistados na segunda categoria de idade. Ademais, a menor idade identificada
foi a de 19 anos, enquanto que a maior foi a de 77 anos, ambas mulheres.

Os dados em relagdo a idade seguem organizados no quadro abaixo
(Quadro 05):

QUADRO 05 - Entrevistados segundo a Faixa Etaria

FAIXA ETARIA CAPS AD il CAPS I TOTAL
1. 18 a 30 anos 0 2 2
2. 31a40anos 1 0 1
3. 41a50 anos 2 1 3
4. 51 a65anos 8 7 15
5. Mais de 65 anos 2 6 8

Fonte: A autora.

Tais informagdes indicam a predominancia de pessoas de meia-idade ou
pessoas idosas, que representam juntas 79,3% da populagéo participante. Trata-se
portanto de uma populagao envelhecida, o que pode impor desafios importantes a
dindmica do cuidado.

A sobrecarga vinculada as familias dos usuarios da saude mental, refere-se
a um tema discutido acima, considerando que, o sofrimento mental causa um
impacto significativo para o membro familiar que adota o papel de cuidador (Soares;
Munari, 2007). Quando considera-se que este cuidador vivencia o processo de
envelhecimento, que consequentemente traz limitagdes fisicas e/ou psicoldgicas,
pode-se colocar sobre a pessoa uma dupla sobrecarga, onde torna-se necessario
cuidar de si mesmo e cuidar do outro.

A inversao deste cuidado intergeracional pode apresentar-se como uma
preocupagao a longo prazo para estes individuos, principalmente em pais e maes

envelhecidos que séo o apoio de filhos adultos em sofrimento mental.
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A categorizagao do perfil dos sujeitos incluiu, ainda, informa¢des acerca do
estado civii e numero de filhos. Dos entrevistados, tem-se que 15 deles
declararam-se como casados (as), seis em unido estavel, quatro como solteiros (as),
trés como divorciados (as) e um respondeu a opgao “outro”. A alternativa “vilvo/a”
nao foi optada.

Em relagao aos filhos, tém-se que apenas cinco das pessoas entrevistadas
nao declararam ter. Cabe destacar que, dada a relacdo entre a faixa etaria dos
participantes, a grande maioria dos entrevistados tém filhos que ja se encontram na
idade adulta.

Ou seja, a rede de apoio cotidiana para a figura do cuidador torna-se
variavel, podendo haver o compartilhamento de responsabilidades com outros entes,
como codnjuges ou filhos, ou ainda, quando nao é o caso, gerando um acumulo de
funcdes para o familiar.

Outro elemento abordado, que também indica a presenca de redes de apoio,
referiu-se a habitacdo dos participantes de pesquisa. Dessa forma, tém-se que 26
entrevistados residem na zona urbana, sendo que apenas trés tém suas casas
localizadas na zona rural de Ponta Grossa.

Dessas residéncias, também questionou-se acerca de serem proprias,
alugadas ou cedidas. Para tanto, 24 das casas dos entrevistados sao proprias,
quatro cedidas e uma alugada. Ja o numero de moradores dessas residéncias,
relatadas por casa entrevistado, encontram-se organizados no quadro abaixo
(Quadro 06):

QUADRO 06 - Numero de habitantes por residéncia dos entrevistados

NUMERO DE PESSOAS RESIDENTES NA NUMERO DE PARTICIPANTES
CASA
2 moradores 7
3 moradores 13
4 moradores 7
5 moradores 1
8 moradores 1

Fonte: A autora.
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Pelos dados expostos acima, nota-se que grande parte dos participantes
residem em habitacdes com trés a quatro moradores, sendo que foram entrevistados
apenas dois participantes de nucleos familiares mais extensos. Ainda assim, estes
dados representam as configuragbes distintas dos nucleos familiares na
contemporaneidade.

Enquanto, existiam familias que residiam com seu cbnjuge e filho (a), nos
moldes de uma familia nuclear, também havia familias diversas, sendo identificadas
nucleos familiares monoparentais, extensos, mosaicos, adotivos e arranjos
familiares com vinculos socioafetivos.

Em relacdo as moradias, frisa-se que, em quatro das situacoes,
constatou-se que a pessoa em sofrimento mental ndo residia junto ao cuidador que
o0 acompanhava no servigo, tendo sua moradia em casas separadas, estivessem
estas no mesmo terreno ou nao.

Em duas dessas situacdes, maes que acompanhavam mais de um filho
relataram que um deles residia em sua casa, enquanto o outro possuia uma
residéncia separada no mesmo terreno da familia.

O fator relacionado a moradia do usuario, quando destacado pelos
familiares, também alinhava-se ao discurso de autonomia ou a auséncia desta no
que diz respeito a vida social, laboral e a adesdao ao tratamento de forma
independente. Nesta ultima configuragao citada, cada uma das maes acompanhava
dois filhos no tratamento, uma no CAPS AD Il e outra no CAPS II.

No que tange a moradias distintas em um mesmo lote, tem-se que 18
familiares destacaram nao haver outras casas na localidade, enquanto 11 relataram
que sim. Todas estas residéncias mencionadas, eram habitadas por outros membros
da familia extensa, ou ainda, como citado anteriormente, pelo préprio usuario dos
equipamentos de saude mental.

Na sequéncia da coleta de dados, identificou-se a ocupagado ou atividade
desempenhada pelo participante da pesquisa, a fim de compreender quais outras
responsabilidades permeiam sua rotina diaria.

A pergunta realizada foi feita de forma aberta, mas para melhor identificagéo
do perfil socioecondmico e laboral foram criadas categorias, que encontram-se

expostas no quadro abaixo (Quadro 07):
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QUADRO 07 - Ocupacao ou situacao laboral dos entrevistados

TIPO DE OCUPAGAO NUMERO DE PARTICIPANTES
Atividades nao remuneradas/domésticas 15
*Do lar
Atividades remuneradas (formais ou informais) 9

*1  Agricultor, 1 funcionaria publica, 2
auténomos, 2 professores, 1 massoterapeuta e
cuidadora, 1 faxineira e 1 trabalhador da coleta
e sele¢do de material reciclavel.

Em situagéo de aposentadoria 3
Em situacédo de desemprego 1
Estudantes 1

Fonte: A autora.

A partir do quadro, observa-se que uma relevante parte das entrevistadas
executa atividades n&do remuneradas e/ou domésticas, visto que 15 das mesmas
declaram ser “do lar’. Este numero encontra-se dividido de forma similar entre os
equipamentos, sendo que no CAPS AD Il havia oito pessoas que executam
atividades ndo remuneradas/domésticas e no CAPS Il existiam sete.

Posto isso, reforga-se novamente a questdao de género na vida doméstica,
que por vezes, pode dificultar com que a mulher exerca atividades remuneradas no
mercado de trabalho, em decorréncia da necessidade de exercer o cuidado. Renk,
Buziquia e Bordini (2022, p.421) apontam que “as mulheres, com seu trabalho
invisivel, garantem que outros familiares possam trabalhar enquanto elas cuidam
dos familiares doentes, idosos ou deficientes”.

A segunda categoria com maior numero de participantes refere-se aqueles
que encontram-se em atividades remuneradas, formais ou informais, nos mais
diversos setores. Acerca disso, destaca-se que o envolvimento dos mesmos ao
longo do processo de tratamento e atividades dos servigos pode ser comprometida,
dada a carga horaria e demandas do trabalho.

Em relacdo aos entrevistados que destacaram ser aposentados, terceira
categoria mais abrangente, todos faziam parte do Centro de Atengao Psicossocial Il.
No entanto, considerando as questdes anteriores vinculadas a idade e a atividade de

cuidado exercida, observa-se que este numero pode ser considerado baixo.
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A renda também foi um dos fatores levantados para delimitacdo do perfil dos
participantes. Para tanto, foi possivel observar que a mesma advém de diversos
locais distintos, como do trabalho remunerado do proprio entrevistado, da
remuneragao pela ocupagao de outros membros da familia, de aposentadorias e
outros beneficios previdenciarios (como o auxilio-doenga) ou ainda de beneficios
assistenciais, como é o caso do Programa Bolsa Familia (PBF).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ganha destaque nesta
discussao, pois pode representar uma complementacédo ou possibilidade de renda
para sobrevivéncia das familias.

Este beneficio garante um salario minimo por més as pessoas idosas ou
com deficiéncia (fisica, mental, intelectual ou sensorial) que encontram-se em
vulnerabilidade socioeconémica (Brasil, 1993). Em ambos equipamentos foi
comentado acerca deste beneficio como fonte de renda principal ou complementar
do nucleo familiar.

Ademais, observa-se que as fontes de renda podem se complementar ou
ainda serem unicas para o nucleo familiar. No que refere-se ao valor da renda
propriamente dito, organizou-se o grafico abaixo (Grafico 04), com categorias

baseadas no salario minimo".

GRAFICO 04 - Renda familiar dos entrevistados

15

10

De um a dois salarios De dois a trés Mais de trés salarios Até um salario
minimos salarios minimos minimos minimo

Fonte: A autora.

" Considerou-se o salario minimo do ano corrente (2025), que encontra-se no valor de R$1.518,00
reais (Brasil, 2024f).
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A partir do gréfico, torna-se possivel compreender que a grande maioria das
familias entrevistadas possuem a renda entre um a dois salarios minimos, o que
corresponderia ao valor maximo de 3.036 reais. Na sequéncia deste grupo, que
conta com 15 dos participantes, tem-se que oito dos nucleos familiares sobrevivem
com até um salario minimo, valor menor ou igual a 1.518 reais.

As faixas de “dois a trés salarios minimos” e “mais de trés salarios minimos”,
ainda que somadas, representam o menor numero de entrevistados, compondo
20,6% da populacéao participante.

Este fato, além de apontar uma vulnerabilidade socioeconémica nos grupos
familiares entrevistados, demonstra a necessidade da articulacdo em rede por parte
dos servigos substitutivos, que necessitam compreender outras demandas inerentes
ao usuario e sua familia, podendo assim realizar uma atuagéo intersetorial.

Wanderley, Martinelli e Paz (2020, p.8) apontam que:

A intersetorialidade como estratégia de gestdo publica democratica, para
responder a setorizagdo e a fragmentagdo, pressupde decisdo politica,
articulagédo entre os setores e complementaridade das ag¢des, buscando um
olhar para a totalidade das manifestagdes da questéo social e dos cidadaos
que demandam atendimento publico.

No campo da politica publica de saude mental, a compreensdo da
intersetorialidade faz parte do sentido ético e operativo da mesma, visto que
compreende-se as demais dimensdes para além da clinica e estabelece as
demandas de cada sujeito enquanto multidimensional.

Ou seja, reforca que a saude mental ndo trata-se apenas da dimenséao
psiquiatrica, mas sim de contextos proprios de vida, que necessitam ser levados em
consideragao no atendimento publico neste campo. Em relagdo as familias
vinculadas a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), torna-se ainda mais essencial
identificar tais demandas e necessidades, a fim de evitar multiplas vivéncias de
vulnerabilidade.

No que diz respeito a escolaridade dos entrevistados, fez-se o
desenvolvimento de oito categorias, que vao desde “sem escolaridade” até
“pOs-graduacao”. Para sistematizagao, relacionou-se os anos de estudo respondidos
pelos entrevistados, com os niveis de escolaridade estabelecidos, conforme

organizado no quadro abaixo (Quadro 08):
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QUADRO 08 - Escolaridade dos entrevistados

ESCOLARIDADE NUMERO DE PARTICIPANTES
Sem escolaridade 1
Ensino fundamental incompleto 17
Ensino fundamental completo 2
Ensino médio incompleto 1
Ensino médio completo 4
Ensino superior incompleto 1
Ensino superior completo 2
Pds-graduagao 1

Fonte: A autora.

A maior categoria tratou-se de pessoas com ensino fundamental incompleto.
Neste sentido, deve-se considerar que o ensino fundamental completo envolve os
anos iniciais (do 1° ao 5° ano) e finais (do 6° ao 9° ano) do ensino fundamental. Isto
€, ainda que o entrevistado tenha finalizado o ensino fundamental |, considerou-se
incompleto pela descontinuidade da proxima etapa.

Em sequéncia, tem-se as pessoas com ensino meédio completo, mas que em
comparagao ao primeiro grupo, representam um numero baixo de participantes. No
gue concerne ao acesso ho ensino superior, o grupo de participantes também
diminui, sendo que, ao todo, existem quatro pessoas que acessaram a graduacgao,
onde uma ainda esta em processo de formacao.

Quando interligada a questédo da escolaridade dos cuidadores em relagédo ao
sofrimento psiquico, observa-se que os diferentes niveis de escolarizagdo podem
incidir diretamente sobre as formas de compreenséo da condigdo de adoecimento,
do tratamento e do préprio papel do cuidador no cotidiano, como no manejo de
medicamentos.

Os niveis de escolaridade baixos podem vir a ampliar as dificuldades de
acesso a informacado qualificada, bem como a interlocugdo com os servigos
substitutivos e demais politicas publicas, o que pode repercutir na adesdo ao
tratamento e na construgao de estratégias de cuidado compartilhado.

Ademais, a escolaridade também se relaciona as condicdes de inser¢ao no

mercado de trabalho e a renda familiar, aspectos anteriormente destacados que
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contribuem para a intensificacdo das vulnerabilidades sociais vivenciadas pelos
familiares.

O mesmo questionamento acerca dos anos de estudo foi dialogado em
relacdo ao usuario dos servigos substitutivos que eram acompanhados pelos
familiares, a fim de compreender a possibilidade de continuidade nos estudos por
parte dos mesmos.

Neste sentido, constatou-se que 43,3% dos usuarios vinculados aos
familiares entrevistados tinham o ensino fundamental incompleto, o que corresponde
a 13 pessoas. Enquanto na sequéncia estdo as pessoas com ensino médio
completo, representando 36,7% destes, ou seja, cerca de 11 pessoas.

No que diz respeito ao ensino superior, 0 mesmo nao surgiu nas respostas
dos entrevistados. Tal aspecto pode representar um desafio na continuidade dos
estudos por parte de pessoas em sofrimento mental, o que pode ser justificado por
diversas razbes, como a falta de adaptagdo escolar, o estigma presente entre
colegas e profissionais ou ainda a evasao escolar pela auséncia de perspectivas
pelo ensino.

Adicionalmente, também buscou trazer para o perfil dos entrevistados, o
tempo de experiéncia dos mesmos junto aos equipamentos, considerando que esta
informacédo pode justificar a visdo acerca da adesdo as agdes e atividades dos
servigos.

Conforme observado no grafico abaixo (Grafico 05), fez-se a diviséo
temporal em cinco categorias, a fim de tragar os vinculos mais duradouros e os mais

recentes.

GRAFICO 05 - Tempo de vinculo com os CAPS (AD e Il)

De 3 a5 anos

Ha mais de 5 anos

De 1a 3 anos

De 5 meses a 1 ano

De 1 a 5 meses

Fonte: A autora.



82

Com isso, pode-se observar que uma porcentagem significativa de
entrevistados relatam um vinculo recente, correspondente a menos de seis meses
nos CAPS. Se comparado o publico de ambos equipamentos, tém-se que a grande
maioria dos entrevistados do CAPS AD Ill é que compdem este grupo,
representando oito dos entrevistados.

Enquanto, no CAPS Il observa-se relagdbes mais longitudinais entre o
usuario e a familia nos servigos substitutivos e, em menor niumero, vinculos mais

recentes, como organizado no grafico abaixo (Grafico 06):

GRAFICO 06 - Comparativo no tempo de vinculo entre o CAPS AD Ill e CAPS I

== CAPSADIIl == CAPSII

De1abmeses Debmesesalano De1a3anos De3ab5anos Hamais de 5anos

TEMPO

Fonte: A autora.

Essa diferenciacao entre os vinculos estabelecidos nos dois CAPS pode ser
justificada pela prépria modalidade do publico atendido em cada servigo. No caso do
cuidado as pessoas em uso abusivo de substancias psicoativas, o processo
terapéutico tende a assumir um carater mais episédico, em razdo das
especificidades da dependéncia, das recaidas e dos retornos recorrentes a rede de
atencao.

Em contrapartida, o sofrimento mental persistente, caracteristico dos
atendimentos realizados nos CAPS II, pode favorecer a constituigdo de vinculos
mais duradouros, na medida em que demanda acompanhamento continuo e

relagdes de apoio prolongadas.
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Cabe ressaltar que, a existéncia destes vinculos duradouros com os
servicos substitutivos ndo deve ser interpretada exclusivamente como indicador de
cuidado exitoso. Ainda que estes possam desempenhar papel relevante na
sustentacdo do tratamento, eles também podem revelar limites da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) no que refere-se a promogéo da autonomia e reinsergéo social
dos usuarios.

Em relacdo a estes vinculos, quando somadas as categorias “de 1 a 3
anos”, “de 3 a 5 anos” e “ha mais de 5 anos”, delimita-se um grupo de 14
entrevistados, que ja passaram pelas fases iniciais do acolhimento e encontram-se
em um acompanhamento a médio ou longo prazo. Destes, 11 fazem parte do CAPS
Il.

O tempo de vinculo, aqui apresentado de forma descritiva, sera analisado
em maior profundidade no proximo capitulo (Capitulo 03), a medida que se discute a
construcao de lacos entre as familias e os espacos de cuidado psicossocial, bem
como os desafios dessa dinamica.

Por fim, como consideragdes finais acerca do perfil dos participantes de
pesquisa, notou-se que grande parte sdo do sexo feminino, bem como encontram-se
na meia-idade ou na fase idosa. No que tange a moradia, tem-se que as habita¢des
préprias podem resultar em um encargo financeiro a menos para as familias.

Neste ambito, também destaca-se que uma maioria significativa dos
entrevistados apontou uma renda familiar relativamente baixa, o que pode ocasionar
uma vulnerabilidade dupla, tanto no sentido subjetivo do convivio com sofrimento
mental, como no aspecto econémico dos cuidadores e seus respectivos nucleos
familiares. As mulheres que se autodeclaram como “do lar” compdem um publico
representativo deste estudo.

No tocante a escolaridade, tem-se que a maior categoria tanto para os
familiares quanto para os usuarios trata-se do ensino fundamental incompleto,
reforcando a desvantagem social destes nucleos familiares. Ainda, vé-se que,
consequentemente, 0 acesso ao ensino superior permanece extremamente
reduzido.

Através destas caracteristicas, torna-se possivel compreender as condi¢des
socioeconémicas e familiares a respeito dos participantes de pesquisa e dos
membros de sua familia acompanhados pelos CAPS. No préximo capitulo, foram

exploradas as experiéncias e vivéncias relatadas pelas familias, buscando
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compreender a realidade destes nucleos em relagdo ao usuario € aos servicos

substitutivos.
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CAPITULO 03
A FAMILIA E OS SERVIGOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL: DESAFIOS
E POTENCIALIDADES

Atualmente, os servigos substitutivos tém um papel fundamental no cuidado
em saude mental, que ndao deve apenas voltar-se exclusivamente ao usuario, mas
sim a sua familia, de forma integral.

Contudo, este processo é repleto de desafios, tanto por parte dos nucleos
familiares, como em relacdo aos servigos substitutivos, nesta pesquisa,
representados por dois Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) do municipio de
Ponta Grossa, Parana.

A partir das entrevistas realizadas e da observacdo participante nos
equipamentos que compunham o universo de pesquisa, fez-se possivel apreender
tais elementos desafiadores presentes no vinculo entre os servicos, familias e
usuarios.

Dessa forma, o processo de analise ocorreu por meio da Analise de
Conteudo, enquanto um método que permite a exploracédo dos discursos através da
construgcédo de categorias. Tal procedimento, divide-se em trés momentos, sendo a
primeira a pré-analise, que consiste na escolha de documentos a serem analisados,
ou no caso das entrevistas, a transcrigdo e sistematizagdo das mesmas (Camara,
2013).

O processo de transcricao dos dialogos estabelecidos com 29 participantes,
ocorreu com o auxilio de um software de transcricao (Whisper Al) que realiza o
reconhecimento automatico da fala. Enquanto, a revisao foi feita manualmente,
visando a corregdo de possiveis erros, bem como a divisdo entre a fala da
pesquisadora e do entrevistado.

Com isso, desenvolveu-se dois corpus textuais, sendo um do Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD Ill) e outro do Centro de
Atencdo Psicossocial Il (CAPS 1l). Apés o desenvolvimento destas bases
procedeu-se com a leitura flutuante, essencial para o prosseguimento a préxima
etapa.

A fase da exploracdo do material, que vem em sequéncia, trata-se do

momento onde se faz a codificagdo e categorizagdo do conteudo (Bardin, 1977). Tal
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etapa, mostra-se como sendo de grande importancia para esquematizagédo e a
correlacao das falas pelos diferentes entrevistados.

Este processo de exploragcédo requer uma leitura minuciosa e critica, focada
na identificacdo de pontos centrais nas verbalizagcbes dos participantes da pesquisa,
gue necessitam ser unidas em categorias de analise, sejam estas criadas a priori ou
a posteriori.

Para a presente pesquisa, fez-se a construcdo de duas categorias gerais
que abarcam em cada uma outras duas subcategorias, buscando afunilar o debate.
A primeira categoria refere-se “ a familia e o sofrimento psiquico”. Ja a segunda
nomeia-se de “a atuacido dos servigos substitutivos de saude mental para inclusao
das familias".

As categorias e subcategorias foram organizadas na figura abaixo (Figura
04):

FIGURA 04 - Categorias para Analise de Conteudo
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Fonte: A autora.

Com as categorias desenvolvidas e organizadas, seguiu-se para a ultima
etapa, denominada de tratamento dos resultados (a inferéncia e interpretacao).
Conforme Céamara (2013), esta fase marca-se pela busca de significados e
validacdo dos dados, movimento que deve voltar-se constantemente aos marcos

tedricos ja construidos na investigagao.
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A partir disso, na primeira categoria, buscou-se discutir acerca dos desafios
no convivio familiar com o adoecimento mental e o impacto em suas vidas
cotidianas, bem como os obstaculos subjetivos dos nucleos familiares que podem
dificultar a participagcédo nos servigos substitutivos.

Enquanto, a segunda categoria, visou analisar a relagdo entre
CAPS-familia-usuario, a fim de entender a potencialidade deste servigco substitutivo
no cuidado integral e identificar as acbdes e estratégias existentes que garantam a
inclusdo dos nucleos familiares.

Convém acrescentar que, para otimizacdo desta interpretacdo de dados,
utilizou-se complementarmente o software Iramuteq’, que possibilita a construcédo
de elementos visuais relacionados aos depoimentos, como as nuvens de palavras e

analises de similitude.

3.1 A FAMILIA E O SOFRIMENTO PSiQUICO

As entrevistas realizadas ao longo do processo de coleta de dados,
trouxeram significativos apontamentos acerca dos desafios enfrentados pela familia
em decorréncia do sofrimento mental de um de seus membros, bem como dos
obstaculos vivenciados pela mesma que afetam sua participacdo nos servigos
substitutivos, abordados nesta categoria.

Quanto a construgédo das subcategorias, estas foram delineadas a partir dos
questionamentos fixos do roteiro de entrevista. Ainda assim, considerando a
utilizacdo da entrevista semiestruturada,a qual permite maior fluidez e a inclusédo de
novas indagagdes ao longo do dialogo, também foram incorporados depoimentos
oriundos de perguntas complementares.

A partir do questionamento final (Pergunta 17) do roteiro de entrevista, que
questiona: “Quais sao os desafios vivenciados por vocé em decorréncia do
sofrimento mental e periodo de tratamento vivenciado por um membro de sua

familia?”, construiu-se a discussdo central da primeira subcategoria.

2.0 Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
refere-se a um software francés gratuito, que permite maior eficiéncia e agilidade no processo de
codificagdo e gerenciamento de dados qualitativos. No Brasil, seu uso iniciou-se por volta de 2013 em
pesquisas de representacdes sociais, mas logo expandiu-se a outras areas das ciéncias sociais e
saude (Souza et al, 2018).
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Enquanto, a segunda subcategoria baseou-se principalmente nos
depoimentos dados a partir da pergunta “Vocé possui dificuldades de vir e/ou estar
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)?” (Pergunta 14). Neste sentido,
buscou-se captar os dificultadores que afastam a familia do CAPS, conforme a

prépria leitura de realidade destas.

3.1.1 Desafios enfrentados pela familia diante do sofrimento psiquico

O sofrimento psiquico caracteriza-se enquanto um processo de mudancga
paradigmatica em relagdo ao entendimento da saude mental e suas formas de
tratamento. Com o modelo voltado a atengao psicossocial desenvolve-se um olhar
mais apurado acerca da existéncia humana para além do rétulo da doenga mental
(Yasui, 2010).

Amarante (2007) aponta que o olhar adotado por este modelo, coloca a
“‘doenca” entre parénteses, dando enfoque ao sujeito em si. Ou seja, centra-se em
suas vivéncias, problemas concretos e aquilo que esta ao seu redor, como a familia,
trabalho, projetos e expectativas.

O fato é que, o sofrimento mental traz um conceito ampliado, que une as
dimensdes subjetivas e objetivas experienciadas pelas pessoas em suas realidades.

Conforme destaca Yasui (2010, p. 111):

Falar de sofrimento significa falar da dor do corpo, da ansiedade, da
angustia. Sofrimento também remete ao sofrimento de viver, das
dificuldades impostas pelo modo de vida, marcado pela dimens&o social,
pela pendria, pela miséria. Do sertdo que ha em toda parte. Agregar o termo
‘psiquico’ a palavra ‘sofrimento’ ndo significa estabelecer uma divisdo ou um
corte entre mente/corpo. Significa enfatizar.

A partir disso, compreende-se que a saude mental envolve n&o s6 questdes
biolégicas e/ou genéticas, como também questdes sociais, econémicas, culturais,
ambientais e relacionais, que refletem na intensificacédo (ou n&o) do processo de
adoecimento mental. Com isso, o sujeito em sofrimento psiquico encontra-se em
uma posicao de especial vulnerabilidade, enfrentando uma série de desafios em sua
existéncia.

A familia, igualmente, se depara com inumeros desafios ao compartilhar a

vivéncia do adoecimento mental, inclusive decorrentes da dependéncia quimica. Tal
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situagdo impacta diretamente nas dinédmicas cotidianas, relagdes afetivas e
condicdes dos nucleos familiares.

As experiéncias relacionadas a esses desafios revelam-se plurais e
complexas, uma vez que, em determinados momentos, articulam-se a outros fatores
da realidade de diferentes nucleos familiares, configurando-se como vivéncias
subjetivas que, ainda assim, apresentam pontos de convergéncia entre si.

Por meio dos depoimentos fornecidos pelos familiares participantes, pode-se
observar quais foram os principais desafios enfrentados pelas mesmas, em seu
cotidiano com o sofrimento mental.

Com base nas respostas, desenvolveu-se uma analise de similitude, visando
entender as ocorréncias sociais, bem como as associa¢des de ideias vinculadas aos
discursos dos familiares. Para tanto, a figura abaixo (Figura 05), demonstra os

resultados visuais de tal analise.

FIGURA 05 - Desafios vivenciados pela familia diante do sofrimento mental: Andlise de similitude
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Os discursos dos participantes da pesquisa evidenciam a existéncia de uma
percepgao significativa acerca dos desafios no convivio com pessoas em sofrimento
mental ou em uso abusivo de alcool e outras drogas, seja em fungdo da
necessidade de cuidados cotidianos mais intensivos, seja em decorréncia de
momentos de crise e de alteragdes comportamentais.

O termo “ficar” surge nos depoimentos interligados a outras palavras como
“filho”, “casa”, “medo”, “dificil” e “vida”. Através da interpretagao das verbalizagdes ao
longo da entrevista, compreende-se que os participantes destacaram necessidade
de cuidado, principalmente em casos onde os individuos encontram-se em situacdes

mais agravadas.

N&o, € direto junto. Onde ele vai eu tenho que estar junto (Familiar Il - 07,
2025, dados da pesquisa);

Sempre estou acompanhando ele. E dificil ele fazer alguma coisa sozinho.
Ele esquece, ndo lembra de nada do que esta fazendo, perde a paciéncia
facil entdao eu sempre eu estou ali apoiando ele (Familiar Il - 10, 2025, dados
da pesquisa);

Ele mora separado, mas s6 que 13, la no trecho, la dentro, 1a é nds trés. Ele
mora numa casa separada, mas sO que ele é dependente do cuido meu
(Familiar 1l - 12, 2025, dados da pesquisa);

Os relatos acima foram fornecidos por entrevistados vinculados ao CAPS I,
onde tém-se o atendimento voltado ao sofrimento mental moderado ou grave, o que
pode significar a necessidade de um familiar ocupar o papel de cuidador deste
sujeito.

Conforme Soares e Munari (2007) em casos severos relativos a saude
mental, torna-se comum que se estabeleca uma relagcido entre o cuidador e aquele
que é cuidado. Ou seja, extrapola-se unicamente o papel de familiar e adota-se
responsabilidades maiores durante este processo.

Dessa forma, compreende-se que os familiares ao assumirem este papel,
possuem uma relacdo de maior intensidade com o sofrimento mental daquele
individuo, visto que, torna-se necessario o acompanhamento em atividades
cotidianas.

Como evidenciado nos depoimentos, este acompanhamento diante de
situagbes de maior agravamento do sofrimento mental passa a integrar a prépria
rotina e dindmica da relagdo com o individuo, seja enquanto estratégia de apoio e

cuidado, seja em razao da dependéncia estabelecida pelo usuario.
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No que concerne aos familiares acompanhados pelo CAPS AD Ill também
obteve-se relatos na necessidade do cuidado, ainda que de formas diferentes. O uso
abusivo de alcool e outras drogas pode levar ao individuo a encontrar-se em
situagdes de risco e/ou perigo, que colocam a familia em um estado de alerta

constante. Conforme relatado pelos familiares do CAPS AD llI:

[...] Ai tem que ta atendendo, porque nao da para deixar. Quando vé cai
numa parte, vocé tem que buscar, né? Mas agora por sorte ta se ajeitando
(Familiar AD - 02, 2025, dados de pesquisa);

Tem, porque dai € complicado, porque dai ele sai de noite, a gente nao quer
que saia, ndo adianta debater, que vai debater dai comega a surtar. E
complicado quando ele ta nessa fase assim, sabe? [...] (Familiar AD - 05,
2025, dados da pesquisa);

[...] A gente ndo dorme, porque ele ta na rua, a gente ndo sabe se ele ta
bem, como é que ta, né? A gente s6 dorme quando ele chega [...] (Familiar
AD - 08, 2025, dados da pesquisa).

Soccol et al (2014) aponta como o uso abusivo de alcool e outras drogas,
que acarreta a dependéncia quimica, promove desestruturagao e desorganizagao no
ambito familiar. O constante estado de alerta e/ou relagbes conflituosas que se
estabelecem a partir desta questdo colocam o nucleo familiar em uma espiral de
ansiedade e medo, o que pode ocasionar o adoecimento da mesma.

Segundo os apontamentos realizados pelos familiares, o receio em relagao a
seguranga do familiar, implica altera¢des significativas na rotina dos mesmos, seja
pela necessidade de deslocar-se para busca-lo em determinados locais visando a
sua protecao, seja pela ocorréncia de insdnia decorrente da constante preocupacéao.

Ainda, em relacdo ao cuidado vé-se que o mesmo estende-se ao
compromisso de acompanhamento nos Centros de Ateng&o Psicossocial (CAPS).
Um acompanhamento que serve tanto como um incentivo a adeséo ao tratamento,
como pela impossibilidade deste frequentar individualmente o local. Como apontado

por um dos familiares:

S6 que ndo da pra vim sozinho, dai, quando eu ndo venho, eu mando uma
das minhas netas [...] (Familiar AD - 09, 2025, dados da pesquisa).

Ou seja, a vinculagdo do familiar neste contexto, ndo da-se pelo seu

entendimento enquanto um usuario nos servigos substitutivos, que também pode
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buscar apoio desta rede, mas sim como um suporte ao individuo em sofrimento
mental, para que o este mantenha-se frequentando o local.

Em relacdo ao convivio, a necessidade de “lidar” com as crises e alteragdes
de comportamento, conforme o termo que surge na analise de similitude (Figura 05),
demonstra um outro desafio de grande impacto na vivéncia das familias
entrevistadas.

O sofrimento mental ou a dependéncia quimica podem ocasionar mudancgas
no comportamento dos individuos, trazendo necessidade da familia aprender
habilidades e mecanismos para um melhor enfrentamento da situacgao.

Para tanto, compreende-se que este processo pode ser vagaroso para o
nuacleo familiar, onde a mesma encontra-se exposta a estes momentos por longos
periodos de sua vida. Enquanto depoimentos vinculados a este desafio destacam-se

0s seguintes:

Nao é facil, né? Nao é facil, porque que nem agora, agora ele ta bem, tava
conversando com os caras ali [...], ele chega, ele conversa, normal, mas tem
hora que ele sai fora da casinha que, olha, ele fica falando coisa que nao
tem nada a ver, assim, coisa que € ruim, sabe? [...] (Familiar AD - 03, 2025,
dados da pesquisa);

E dificil quando ele ta em crise, quando ele tem as recaidas que usa droga,
€ muito dificil. Nao é facil. Quando chega aquela época que ele ta que nem
agora, dai & bem tranquilo. Toma os medicamentos, dorme bem, faz vélei de
noite. Porque ele vai fazer volei com uma turma. Agora ta bem. Mas quando
ele recai, ai é dificil (Familiar AD - 05, 2025, dados da pesquisa);

Tem. Tem dificuldade. Tem que saber onde puxa o pavio, né? Sabe?
Depende do que a gente fala, irrita. Ja comega aquele processo do surto.
Entdo, agora nds estamos se policiando [...] (Familiar Il - 01, 2025, dados
da pesquisa).

[...] E tem hora que ele tad muito agitado, tem hora tomando medicamento
mesmo, certinho, tudq certinho. Todos os pacientes sdo assim, tem dia que
sdo mais alterados. As vezes ndo dorme bem de noite, fica caminhando,
tomando agua, e a mae tem que ficar acordada, né? Como é que vai deixar
o filho assim? [...] (Familiar 1l - 02, 2025, dados da pesquisa).

Como explicitado, sintomas referentes a insbnia, agitacao, irritabilidade,
alteragdes na comunicagao sao fatores vinculados aos momentos de crise. Estes
requerem dos familiares mudangas na rotina e contato com o sujeito em sofrimento
mental.

A exemplo, o Ultimo relato fornecido pela Familiar Il - 02, aponta que, mesmo

com o uso de medicamentos, existem dias de maior alteracdo devido ao
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adoecimento mental, onde é requerido que a mesma mantenha-se acordada para
exercer o cuidado do familiar.

Ou ainda, a verbalizagao feita pela Familiar AD - 05, que destaca os
momentos de alteracdo devido ao vicio como sendo dificeis, ndo s6 para a familia
que vé seu ente sendo afetado, como essencialmente para o proprio usuario, que
tem sua vivéncia completamente alterada em razio das recaidas e do uso abusivo
de substancias.

Borba, Schwartz e Kantorski (2008) explicam que tais alteragbes de
comportamento podem gerar a chamada sobrecarga fisica e mental, dado ao
desgaste decorrentes dessa situagao, sendo comum que a familia também encare
processos de adoecimento ou até alteragdes de humor, em razdo dos aspectos da

convivéncia.

[...] Entao, ja fiquei um ano esperando la. Ai, quando veio minha (consulta)
eu ndo conseguia consultar, sabe? Porque dai, eu tinha que fazer essas
coisas muito importantes, mais importantes do, imagine, € uma coisa
estranha, mas é verdade, né? [...] (Familiar AD - 01, 2025, dados da
pesquisa);

[...] Porque é muito estressante, desgastante, é triste (Familiar AD - 09,
2025, dados da pesquisa);

Ta sendo mais... piorando sobre a minha idade, que eu t6 ficando mais
velha [...] (Familiar 1l - 02, 2025, dados da pesquisa).

Conforme relatado acima, nota-se que, por vezes, a auto-cuidado (fisico e
mental) é ignorado pelo familiar que o ocupa o papel de cuidador, priorizando-se o
tratamento do membro familiar que encontra-se em sofrimento mental e
negligenciando o cuidado a si mesmo.

O desgaste emocional também se faz presente, quando relata-se o estresse
e a tristeza gerados a partir desta situagdo, que podem ocasionar o adoecimento
mental do cuidador. Treichel et al (2020) destaca que € comum que familiares
conviventes com o sofrimento mental também enfrentam os chamados transtornos

psiquiatricos menores (TPM), considerados como:

Um processo que se refere aos estados de saude envolvendo sintomas
psiquiatricos ndo psicoticos, e inclui sintomas como: insbnia, fadiga,
irritabilidade, depressédo, ansiedade, esquecimento, dificuldade de
concentragao e problemas somaticos (Treichel et al, 2020, p. 462).
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Em mulheres cuidadoras em saude mental a prevaléncia € ainda maior,
podendo afetar significativamente na qualidade de vida (Treichel et al, 2020). Outros
fatores associados a uma maior incidéncia também dizem respeito as relagbes e
funcionalidades familiares no apoio ao cuidador.

O processo de envelhecimento também surge nas verbalizagdes, podendo
atenuar o adoecimento fisico e mental do cuidador, e diminuir as possibilidades de
atengao ao usuario do equipamento de saude mental. Conforme delimitado no perfil
dos participantes observa-se que a grande maioria sdo pessoas de meia-idade ou
pessoas idosas, o que demonstra um ponto de atencdo no que diz respeito ao
acompanhamento a familia.

Outro desafio apontado refere-se ao convivio da familia e do sujeito em
sofrimento psiquico com o meio social. Nesse contexto, € frequente que os
familiares também sejam atravessados por experiéncias de estigma e preconceito.
Tais situagcbes podem manifestar-se tanto pelo afastamento de outros familiares e
amigos quanto pelo estabelecimento de relagdes tensas e conflituosas com a
comunidade.

O nucleo familiar que convive de forma mais proxima com o individuo tende
a desenvolver maior compreensido acerca de seus comportamentos associados ao
diagnostico, por outro lado, tal entendimento nem sempre se estende as demais
pessoas do entorno, que frequentemente passam a estigmatizar o sujeito.

Goffman (1981), caracteriza o estigma como um processo social que
engloba as expectativas e projegcdo dos sujeitos uns sobre os outros, sendo o
estigmatizado aquele que possui um atributo diferente em determinado espacgo
social, fazendo com que os demais afastam-se, ou ainda realizem acbes
depreciativas em relacdo ao mesmo.

Nos depoimentos, vé-se que este processo estende-se a familia, ainda que

em proporgdes diferentes. Segundo as verbalizagbdes dos entrevistados do CAPS II:

Eu ja vi bastante vim sozinho, ele ndo da pra soltar sozinho. Nunca eu
deixei ele vir sozinho, desde a primeira vez. Porque eu acho que ia dar
errado se ele viesse sozinho. Teve gente que queria bater nele [...] (Familiar
Il - 02, 2025, dados da pesquisa);

[...] Ele até, as vezes, sai, mas a gente tem medo, porque nés sabemos o
problema dele, mas tem pessoas na rua que nao sabem o problema dele.
Ele pode surtar na rua e alguém interpretar de outra forma. Entao, ele ndo
tem condig¢do de sair sozinho (Familiar Il - 06, 2025, dados da pesquisa);
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[...] E as ultimas crises dele foi... Foi até com os vizinhos, né? Ai os vizinhos
também ja ndo gostam muito [...] (Familiar Il - 16, 2025, dados da pesquisa).

As familias relatam acerca da inseguranga em relagdo ao individuo exercer
tarefas comuns, como sair de casa sem estar acompanhado. O medo diz respeito ao
seu familiar sofrer agressées verbais ou fisicas, dada a incompreensao das pessoas
acerca do seu sofrimento mental. Como apontado pelo Familiar Il - 06, o nucleo
familiar convivente entende as implicagdes do sofrimento mental vivenciado pelo
sujeito, ja outras pessoas podem interpretar de forma errénea.

Nos relatos, também emerge o desentendimento com vizinhos ou pessoas
proximas, os quais dificultam a convivéncia do nucleo familiar com a comunidade,
intensificando situagcdes de estigmatizacdo. Essas tensdes repercutem diretamente
no cotidiano da familia, ocasionando em alguns casos, a necessidade de restringir a
circulagao e a interagao social do proprio usuario.

O sentimento de soliddao ou isolamento, também s&o resultantes do
processo de estigma social. A incapacidade de compreensao dos comportamentos
do individuo em sofrimento mental podem levar ao afastamento de parentes e

amigos proximos.

Para mim, a Unica coisa que eu fico triste, meu filho ajuda, eu tudo bem.
Mas ninguém vem passear, assim conversar. As vezes fazem uma reunido
Ia no final do ano [...] (Familiar Il - 05, 2025, dados da pesquisa).

Dentro do mesmo nucleo familiar, pode existir relagdes de afastamento ou
conflitos, mesmo que os individuos vivam na mesma habitacdo, o que torna
necessario que um dos familiares ocupe o papel de mediador na situagao, para que
nao haja agravos e intensifique-se a relagdo desarmoénica.

Quando observado o publico do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas Ill (CAPS AD Ill), vé-se que a questdo do afastamento e conflitos
entre pessoas que residem em um mesmo local torna-se mais comum, o que pode
justificar um menor acompanhamento da familia durante o processo de tratamento,
considerando a fragilidade nos vinculos que se estabelece em razdo da

dependéncia quimica. Conforme Soccol et al (2014, p.111):

As implicacbes da dependéncia quimica influenciam diretamente no ambito
familiar, transformando as relagbes tranquilas em agressivas e
desarménicas. Com isso, surgem os conflitos, as desavengas e o
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enfraquecimento dos vinculos, fazendo com que o familiar ndo se sinta mais
tranquilo no seu préprio espago.

Os momentos de conflito apontados pelos familiares do CAPS AD I,
destacam-se tanto aqueles envolvendo outras pessoas da familia, quanto as perdas
materiais devido a situagcbes de descontrole em razdo do uso ou abstinéncia da
substancia.

O processo Vvivenciado pelo publico dos diferentes equipamentos
diferencia-se, visto que, o uso abusivo de alcool e outras drogas, muitas vezes nao é
compreendido enquanto uma questdo de saude mental, mas como uma escolha do
sujeito, entendendo que sua “vontade propria” € capaz de cessar a situagdo. Como
mencionado, este fato pode intensificar a relacdo desarmbnica e a auséncia no
acompanhamento por parte da familia.

Dentre os relatos referentes a questao dos conflitos e perdas, estdo os

seqguintes:

E, dai quando ele fica com raiva, quebra, ele destréi, ele rasga tudo. Dai
que nem agora, ele colocou essa calga. Daqui a pouco ele invoca com a
calgca, ele pega e rasga tudo onde eu costurei [...] (Familiar AD - 03, 2025,
dados da pesquisa);

[...] As vezes fica até violento. Nossa, dai a gente fecha a casa e deixa ele
pra fora, deixa o vidro fechado [...] (Familiar AD - 08, 2025, dados da
pesquisa);

[...] Porque o alcoolismo sabe como é, né? Um dia ele tao tranquilo, outro
dia eles tao agitado, entdo, a minha familia, meu esposo, as vezes, ele
ficava um pouco, como diz né, ndo aceitava, né? As vezes tinha aquele
conflito, né? E, como diz, as vezes ele batia boca, as vezes ele chegava
pirado, as vezes, né? O esposo nao aceitava, entdo, as vezes até eu tinha
que interferir pra acalmar os animos [...] (Familiar AD - 11, 2025, dados da
pesquisa).

Como evidenciado, ha recorréncia de episddios de agressividade,
instabilidade emocional e comportamentos destrutivos, que impactam diretamente a
dinamica familiar. A partir destas situagdes, vé-se necessidade constante do nucleo
familiar em construir estratégias de contencdo e reorganizagdo do cotidiano diante
do medo, da inseguranga e da imprevisibilidade do comportamento do sujeito em
sofrimento psiquico em razao da dependéncia quimica.

Na sequéncia, outro desafio que surgiu foi em relagdo a renda e ao trabalho.
Mediante analise das devolutivas, foi possivel constatar que, alguns familiares

destacaram o fato de ndo conseguirem manter-se empregados, ou apresentavam
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dificuldades na renda familiar, considerando a necessidade do cuidado destinado a
pessoa em sofrimento mental.

A renda foi um fator explorado no perfil dos entrevistados, que
encontravam-se colocados nas menores faixas analisadas pela pesquisa. Conforme
citado no capitulo anterior, tal questdo pode implicar em uma sobrecarga financeira a
familia, que ao ndo conseguir manter o trabalho enfrenta uma dupla vulnerabilidade
(Borba; Schwartz; Kantorski, 2008).

Essa sobrecarga torna-se intensificada a medida que, o sujeito em
sofrimento psiquico n&o consegue inserir-se no mercado de trabalho, seja por
razoes de sua saude mental, ou ainda pelo preconceito na contratacdo dos mesmos
(Borba; Schwartz; Kantorski, 2008). Com isso, a possibilidade de acessar auxilios e
beneficios pode apresentar-se como um auxiliador na composi¢cao da renda da
familia, mas ndo sanar completamente esta problematica.

Os relatos apresentados abaixo, pelos familiares do CAPS Il e CAPS AD lll,
corroboram com a discussao deste desafio:

E dai eu arrumei um servicinho pra mim ir trabalhar no mercado de noite,
né? Mas dai ja ndo dava certo porque do jeito que €, ne? Ele tem, assim,
crise de ansiedade, sabe? E, ele fala que tem muita dor no peito, falta de ar,

ele se acorda no meio da madrugada [...] (Familiar AD - 09, 2025, dados da
pesquisa);

N&o consigo trabalhar integral, né? Que nem eu trabalhava antes [...]
(Familiar 1l - 01, 2025, dados da pesquisa);

[...] Nao existe. Ele ndo tem condigbes psicologicas de trabalhar, do
trabalho. Ele podia até comecgar a trabalhar e, de repente, dar um surto nele,
sair fora de si, ndo agredindo alguém, mas ele fica fora de si completamente
[...] (Familiar 1l - 06, 2025, dados da pesquisa).

Os dois primeiros depoimentos destacam a relacédo entre trabalho e renda
no ambito do préprio familiar, os quais relatam a impossibilidade de se manterem em
vinculos empregaticios ou, ainda, a necessidade de reduzir a carga horaria de
trabalho, considerando que n&do conseguem dedicar-se integralmente as atividades
laborais.

Por sua vez, o ultimo relato evidencia a impossibilidade de o préprio usuario
exercer atividade profissional, situagcdo que, de modo inegavel, repercute
diretamente na renda familiar. Cabe ressaltar que, o adoecimento mental pode

manifestar-se em diferentes graus de comprometimento, nao sendo
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necessariamente possivel que todos os individuos neste espectro mantenham ou
desempenhem atividades laborais.

Por meio dos diadlogos, tornou-se possivel compreender que a familia
vivencia multiplos desafios em decorréncia do sofrimento mental, principalmente nos
nucleos familiares onde ha maior necessidade em exercer o papel do cuidado no
cotidiano.

Estes desafios, dizem respeito tanto a experiéncia pessoal vivenciada dentro
do ambiente doméstico pelos familiares, quanto a fatores externos, como é o caso
das situag¢des de estigma e preconceito ou ainda a dificuldade vinculada ao trabalho
e renda. Para tanto, compilou-se na figura abaixo (Figura 06) os principais desafios

elencados e trabalhados ao longo deste subcategoria.

FIGURA 06 - Desafios elencados pelos entrevistados

Sobrecarga com o cuidado;

Momentos de crise e alteraghes de
comportamento,

Situactes de estigma e preconceito;

DESAFIOS

Isolamento e solidao do cuidador;

Perdas materiais e conflitos;

Dificuldades com trabalho e renda.

Fonte: A autora.

Como observado na figura (Figura 06), os principais desafios citados foram:

a sobrecarga com o cuidado; os momentos de crise e alteragbes de comportamento;
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as situagdes de estigma e preconceito social; o isolamento e soliddo do cuidador; as
perdas materiais e conflitos e as dificuldades com trabalho e renda.

Dentre esses desafios, alguns mostraram-se mais recorrentes nos
depoimentos do CAPS AD Ill, como as situagcbes de perdas materiais e conflitos
decorrentes do uso de substancias, enquanto as experiéncias de estigma e
preconceito social emergiram com maior intensidade nos casos relatados pelos
familiares vinculados ao CAPS II.

Desse modo, embora haja desafios que se aproximam em determinados
aspectos, destaca-se que ambos os equipamentos, em fungdo das especificidades
do publico atendido, apresentam demandas proprias a serem trabalhadas junto as
familias.

Ainda, compreende-se que tais desafios nao implicam necessariamente na
fragilidade dos vinculos entre os familiares, sendo que, muitas vezes, ha o
fortalecimento dos mesmos. Conforme a familia vivencia aquela situagao
coletivamente, passa-se a compreender as implicagbes do sofrimento mental e os

limites que necessitam ser estabelecidos mutuamente.

[...] Mas agora pra mim assim cada dia € um dia novo com ele. Ele € uma
pessoa muito amorosa, ele € muito carinhoso. Entdo a gente supera, a
gente supera os limites, porque eu tenho meus limites, ele tem os dele, meu
filho tem os dele. Entdo, a gente se junta tudo ali e d4 alguma coisa
(Familiar 1l - 10, 2025, dados de pesquisa).

Adicionalmente, torna-se relevante destacar que, ainda que o individuo em
adoecimento mental ou dependéncia quimica possa possuir limitagbes (sejam mais
agravadas ou nao), as mesmas nao implicam necessariamente no cuidado continuo
por parte da familia, ou ainda a vivéncia destes desafios citados. As questdes
vinculadas a saude mental, apresentam-se de formas diferentes e unicas, tanto para
o0 sujeito, como para o nucleo familiar do qual ele faz parte.

Ainda assim, entende-se que existem aspectos sociais que atingem mais
propriamente grupos familiares que experienciam o adoecimento mental. Com isso,
a construcdo de habilidades, estratégias e mecanismos para a melhor convivéncia e
entendimento vao sendo construidas gradativamente, a medida em que surgem os

desafios.

Eu acho que vocé tem que compreender, primeiramente, esses transtornos.
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A partir do momento que vocé compreende, ai vocé aprende a lidar com
isso, porque ndo adianta vocé falar assim, ah, é aquilo ou aquilo outro, né?
Entdo quando vocé sabe do problema, que vocé ta com o problema em
maos, ai vocé cria um mecanismo de auxiliar a pessoa e também saber se
defender no momento certo [...] (Familiar AD - 10, 2025, dados da
pesquisa).

Mais do que desafios vivenciados, essa dindmica no interior dos grupos
familiares possibilita processos de aprendizagem e ressignificacdo. Mesmo que as
familias tenham relatado em seus depoimentos, experiéncias marcadas por
dificuldades e adversidades, suas falas também evidenciam empatia, afeto e
compromisso com o0 membro da familia em sofrimento.

Neste sentido, a familia pode constituir-se como uma importante
potencialidade no cuidado em saude mental, o que reforca a centralidade do papel
dos servigos substitutivos no acolhimento, no suporte e no fortalecimento desses

vinculos.

3.1.2 Obstaculos a participagao familiar nos servigos substitutivos de saude mental

O envolvimento da familia durante o processo de tratamento em saude
mental pode revelar-se extremamente benéfico, considerando os multiplos fatores
implicados nessa dinamica.

Para o usuario, a familia pode constituir um espaco de afetividade e cuidado
no enfrentamento das dificuldades relacionadas ao adoecimento mental e ao
tratamento terapéutico. Neste sentido, a conformagao de uma rede de apoio a partir
do nucleo familiar mostra-se primordial para a promogé&o em saude mental.

No que refere-se aos equipamentos, a presenga da mesma pode favorecer
um maior engajamento dos usuarios nas agdes e atividades propostas, bem como
possibilitar uma aproximacdo mais efetiva com seu contexto social, ampliando o
alcance e o impacto das intervengdes ofertadas.

Para o proprio grupo familiar, esse envolvimento também se configura como
positivo, na medida em que suas vivéncias relacionadas ao sofrimento psiquico
podem tornar-se menos complexas a partir do esclarecimento e do apoio
proporcionados pelos equipamentos da rede.

Contudo, ndo deve-se pressupor que todas as familias disponham dos

recursos emocionais e materiais necessarios para lidar com essa situagéo, uma vez
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que cada nucleo familiar estabelece relagdes singulares entre seus membros e com

a realidade que os circunda.

N&o se pode partir do principio genérico de que “a familia é sempre o
melhor lugar”’, mas trabalhar com a realidade das familias onde, em boa
parte dos casos, € o melhor grupo de acolhida e permanéncia (Soares;
Munari, 2007, p.361).

Como destacado por Soares e Munari (2007) a familia ndo deve ser
idealizada no apoio ao individuo, mas sim deve-se considerar sua realidade e suas
possibilidades de constituir-se enquanto um espaco de acolhida. Por isso, o olhar
aos desafios e obstaculos da relacdo entre usuario, familia e servigos substitutivos
tém grande relevancia.

Conforme apontado na subcategoria acima, vé-se que as familias estéo
envolvidas por desafios implicados pela convivéncia com o sofrimento mental. Os
sentimentos sao multiplos, perpassando pelo medo em momentos de crise, a
incompreensado acerca do diagnostico, o estresse decorrentes das alteragbes de
comportamentos e/ou ainda a preocupagao constante com o sujeito, dada as suas
relagdes com a sociedade.

Sao tais questdes, que relevam a importancia de compreender o grupo
familiar para além do seu papel de cuidador, mas também enquanto um usuario
destes servigos, uma vez que, enfrenta as repercussdes e desafios inerentes ao
adoecimento psiquico.

Todavia, a simples constatacdo da importancia da presenca familiar nos
equipamentos de saude mental ndo constroi todas as pontes para que a mesma seja
efetivada. Para isso, torna-se essencial observar quais os obstaculos enfrentados
pelas mesmas, que impedem sua participacéo ativa.

A partir das entrevistas, questionou-se aos participantes da pesquisa, se os
mesmos possuiam dificuldades de ir ou de estar nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), buscando compreender de que maneira dava-se esta adesao.
Conjuntamente, também investigou-se acerca das motivagdes para presenga ou hao
nestes locais.

A analise de similitude™ foi aplicada no corpus textual que reunia as

respostas para este questionamento, delimitando os principais termos que surgiram

' Para construgdo desta analise de similitude, destaca-se que foram ativados os advérbios e

advérbios suplementares considerando que as respostas poderiam ser “sim” ou "n&o”.
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ao longo do dialogo e suas interligacbes uns com os outros. A figura abaixo (Figura

07) demonstra esta primeira etapa da analise.

FIGURA 07 - Dificuldades para participagdo no CAPS: Analise de similitude
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Fonte: A autora.

Quando questionados em um primeiro momento, um numero significativo de
familiares apontou nao possuir dificuldades em ir ou estar no equipamento para
acompanhar um membro de sua familia. A aparicao da palavra “ndo” centralmente
apresentada na figura acima reforga este dado.

Esta constatacdo inicial pode estar relacionada a propria escolha do
publico-alvo deste estudo, a medida que o dialogo foi estabelecido com os familiares
presentes nos préoprios Centros de Atengao Psicossocial, o que pode justificar que
sejam aqueles que possuam maior frequéncia no local.

Ainda assim, outros familiares apontaram algumas das dificuldades
presentes em seus cotidianos, fosse de forma direta ao questionamento, ou em
outros momentos ao longo do diadlogo, os quais serdo explorados na presente

subcategoria.



103

O primeiro obstaculo que surgiu foi em relacdo a aderéncia por parte dos
usuarios dos equipamentos de saude mental. Conforme verbalizado pelas familias, a
pessoa em sofrimento mental e/ou uso abusivo de substancias nem sempre mantém
uma presenga linear e regular nos servigos. Para tanto, o nucleo familiar, na
tentativa de incentivar o tratamento, busca acompanhar o individuo com maior

frequéncia nos locais.

Ah, ndo. Eu venho porque se eu nao ficar forcando a barra de vir, pode
acontecer dele nao vir, entdo eu vim em todas. Vim nas consultas, vim em
todas. Entao, e pra mim nao faz diferenga eu ficar aqui, sabe? Uma hora s6.
Fico sentada ali vendo a televisdo, ndo tem problema. Eu venho (Familiar
AD - 03, 2025, dados da pesquisa);

[...] Eu tenho medo dele falar que vai vim sozinho e ir pra outros cantos
beber né? (Familiar AD - 09, 2025, dados da pesquisa);

Tem dias que ele quer vir, tem dias que ele ndo quer, por isso que eu nao to
me comprometendo com o trabalho nesse dia pra fazer esse incentivo dele
vir, né? (Familiar 1l - 01, 2025, dados da pesquisa).

Tal questdo foi apontada sobretudo por familiares do CAPS AD Ill, o que
indica uma maior dificuldade de adesdo ao tratamento por parte desse publico. A
partir dos dois primeiros depoimentos, observa-se que o receio manifestado
refere-se a possibilidade do usuario abandonar o tratamento ou, ainda, realizar uso
abusivo de substancias durante o periodo em que deveria permanecer no servigo.

A familia quando trata-se do uso compulsivo de substancias, pode
mostrar-se como uma das principais potencializadoras no processo de recuperacgao,
que auxiliam no amadurecimento e crescimento emocional (Paiano et al, 2019).
Apesar desta importancia, entende-se que o desgaste emocional e fisico, as
fragilidades ou rompimentos de vinculos afetivos e a dificuldade na compreenséo da
dependéncia quimica podem afastar o nucleo familiar deste acompanhamento, ou
ainda, quando ha o acompanhamento, este torna-se repleto de conflitos.

Devido a esta dificuldade, os entrevistados destacam o anseio pelo interesse
do proprio usuario na adesao ao servico, considerando que em muitas situacoes, os

mesmos frequentam devido a insisténcia dos familiares.

Eu queria que se ele conseguisse conscientizar de vir sozinho, seria bom,
pelo fato de que ele ta tomando a iniciativa, ndo a gente puxando ele pra
isso [...] (Familiar AD - 13, 2025, dados da pesquisa);

Sim, a iniciativa tem que sair dele, sendo nao vai resolver, né? Como disse,
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quem precisa de ajuda é ele [...] (Familiar AD - 08, 2025, dados da
pesquisa).

Uma problematica que nasce a partir destes relatos, diz respeito ao préprio
entendimento do papel ocupado pelo nucleo familiar no processo de cuidado.
Conforme explanado, a ida da familia até o local resume-se a inseguranca ou
incentivo atribuidos ao usuario.

Ou seja, se este ndo frequenta, consequentemente também tem-se a
auséncia familiar nos servigos substitutivos, ocasionando uma dupla ndo-aderéncia,
uma por parte do usuario e outra por parte do grupo familiar.

Embora, em um primeiro momento, isso possa parecer um percurso natural
na rede, compreende-se que o fortalecimento da familia deve ser trabalhado nao
apenas quando o usuario esta inserido no equipamento, mas sobretudo nos
momentos em que ele ndao consegue acessa-lo ou permanecer nele. Como

apontado por Machado e Rodrigues (2017, p.175):

Na atengdo psicossocial, as equipes de saude mental devem ter como
objeto do cuidado a unidade familiar em toda sua complexidade,
compreendendo-a como integrante fundamental no tratamento, na
recuperacgao e no processo de reabilitagao psicossocial.

Em periodos de instabilidade e de mudangas na dinédmica entre o usuario e
o CAPS, a fragilidade da situacdo familiar torna-se ainda mais acentuada, o que
evidencia a necessidade de oferecer apoio a familia durante estes momentos. Cabe
destacar que, mesmo o usuario ndo frequentando o equipamento, a relagéo familiar
nao cessa, reforcando a essencialidade do apoio.

Para que isso se concretize, € preciso da atuacao pelos servigos da rede na
sensibilizagcdo e reconhecimento da familia como um sujeito ativo no CAPS, cujo
protagonismo n&o se restringe a frequéncia ou presenga do préprio usuario no
equipamento.

Em sequéncia, outro obstaculo que surgiu ao longo do dialogo tratou-se de
relacdes vinculadas ao trabalho por parte dos familiares. Como destacado no perfil
dos entrevistados, nove dos mesmos possuiam atividades remuneradas, formais ou
informais, fato que pode representar uma maior dificuldade em estar presente no
CAPS.
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E, por causa do trabalho é meio dificil, mas como eu disse, se for
necessario vir participar da reuniédo, né, ai eu dou um jeito e veio (Familiar
AD - 06, 2025, dados da pesquisa);

Dificuldade tem, né? Porque eu tenho que deixar de trabalhar muitas vezes.
Mas é necessario, né? Como disse pro doutor, eu vou fazer o meu sacrificio,
né? Dai o meu menino logo comegando a trabalhar, as coisas melhoram
também [...] (Familiar II- 01, 2025, dados da pesquisa);

[...] Tem outras vezes que eu nao venho por causa do trabalho mesmo. Tem
vezes que eu passo a noite trabalhando e trabalho de dia também ou
invertido também [...] (Familiar II- 11, 2025, dados da pesquisa).

Nos relatos apresentados, os familiares destacam que os vinculos
empregaticios tornam mais dificultosas as participagbes no equipamento. Este fato,
pode ser gerado pela prépria rotina e carga horaria de trabalho, que nao permite
com que o familiar tenha disponibilidade para estar presente em atividades e acbes
ofertadas.

Dessa forma, muitas familias acabam por desenvolver estratégias para
possibilitar com que a pessoa em sofrimento mental tenha um acompanhante no
CAPS, ao mesmo tempo que mantém suas rotinas de trabalho. Como destacado
pelo Familiar AD - 06, busca-se “dar um jeito” para estar presente nos momentos
necessarios.

Ou ainda, quando nao torna-se possivel conciliar com os horarios, como
apontado pela Familiar Il - 01, deixa-se de exercer a atividade remunerada, a fim de
representar um ponto de apoio ao sujeito.

Outras estratégias citadas pelos entrevistados, referem-se a adaptacéo de
horarios de trabalho ou ainda o compartilhamento de acompanhamento nos CAPS

com outros familiares. Ambos depoimentos seguem abaixo:

[...] S6 que dai eu s6 trabalho mais a noite agora (Familiar 1l - 01, 2025,
dados da pesquisa);

Dai vem eu ou minha tia também que mora junto com a minha avd, mas dai
minha tia € mais dificil porque ela trabalha no turno da noite, as vezes da
manha [...] (Familiar Il - 09, 2025, dados da pesquisa).

O compartilhamento do cuidado por mais de um membro da familia, pode
representar a possibilidade de equilibrar a renda familiar e a atencédo a pessoa em
sofrimento mental. Ainda assim, compreende-se que este pode ser um obstaculo

decisivo para a auséncia da familia na rede.
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A obtencao de renda por familias em situagao de vulnerabilidade social nem
sempre permite flexibilizacbes e adaptacbes que viabilizem sua presenca nos
servigos substitutivos. A realidade desses grupos familiares exige, muitas vezes, a
adequacao as demandas do mercado de trabalho como condigéo para a garantia da
prépria sobrevivéncia.

Outro obstaculo, também relacionado ao trabalho, desta vez nao
remunerado, trata-se do cuidado destinado a outras pessoas do mesmo nucleo

familiar. Dentre os destaques nos relatos estio:

Eu agora sou s6 dona de casa, porque eu cuido da mae, esse meu filho tem
esquizofrenia. Entao, dai eu parei de trabalhar [...] (Familiar AD - 05, 2025,
dados da pesquisa);

N&o, pra mim, eu nado tenho dificuldade, né? Assim que nem hoje, por
exemplo, que é o dia que ele vem, ele tem a reunido que € as 10 horas e eu
participo com ele. Agora, digamos, se for pra mim ficar o dia inteiro, acho
que eu nao vou poder, por causa do meu pai, sabe? Ele tem 91 anos e eu
que cuido dele (Familiar AD - 11, 2025, dados da pesquisa).

[...] Meu filho nasceu com uma deficiéncia, entdo eu acompanho ele, ele ta
com 25 anos, né? S6 que a deficiéncia dele é fisica, né? [...] (Familiar Il - 10,
2025, dados da pesquisa).

Através das verbalizagbes acima, observa-se que alguns dos participantes
da pesquisa apontam cuidar de outros membros da familia, principalmente de
pessoas idosas. Este fato, pode apresentar-se como um dificultador no
acompanhamento do nucleo familiar.

Destes depoimentos, destaca-se que, integralmente foram concedidos por
mulheres, em sua grande maioria maes e esposas, que vivenciam o trabalho
domeéstico. Na analise do perfil dos participantes, um numero significativo do publico
refere-se as donas de casa.

As mulheres, que ocupam o papel de donas de casa, possuem o encargo do
ato de cuidar, dos outros familiares e do ambiente doméstico. Na grande maioria das
vezes, este trabalho, que ocupa uma parte consideravel de seus dias, ndo é
reconhecido ou valorizado.

Santos e Diniz (2018) refletem que ha no espaco e trabalho doméstico
ocupado por mulheres, uma intensificagdo no que diz respeito as vulnerabilidades. A

exposigao constante a situagdes estressoras, violéncias e a uma jornada repetitiva
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com tarefas sempre inacabadas, resultam em processos de adoecimento fisico e
mental.

Neste sentido, entende-se que o familiar, que ocupa a fungcédo do trabalho
doméstico e do cuidado, que, por vezes, torna-se dificultado em razao da idade e/ou
limitagbes dos membros da familia, encontra-se em uma situagdo vulneravel em
multiplos aspectos. As vulnerabilidades préprias da questdo do trabalho invisivel,
quando somadas ao fator do convivio com o sofrimento mental, resultam em uma
jornada desafiadora e complexa.

Compreende-se que ha, por parte dessas mulheres, um sentimento de
responsabilizacdo que contribui para a naturalizagdo e a individualizagcdo do

cuidado. Conforme evidenciado nos relatos das familiares:

E mais assim também, porque eu deixo as vezes, muitas das vezes, de
cuidar de mim, sabe? Pra me dedicar a eles, que precisam mais, né? Eles
precisam bastante, né? De atencado e de tudo, assim. Eles precisam da
gente, né? Que é mae. Porque o pai ndo é a mesma coisa, né? (Familiar AD
- 01, 2025, dados da pesquisa);

[...] E eu que tenho que cuidar, né? Porque o pai deles ndo mora junto, néo
ajuda nada, ndo vem fazer nada [...] (Familiar 1l - 12, 2025, dados da
pesquisa).

Renk, Buziquia e Bordini (2020, p.421) destacam que “a responsabilidade do
cuidado aos familiares recai sobre as mulheres como uma imposigao social e elas o
naturalizam como parte de suas obrigacbes morais junto a familia”. Em ambas
verbalizacbes, as maes destacam que o apoio e cuidado ao usuario € exercido por
elas, enquanto o papel do pai torna-se secundario ou ainda inexistente, como é o
caso do ultimo depoimento.

Dessa forma, considera-se que a questdo de género deve ser destacada
enquanto uma importante interse¢cao no cuidado familiar em relacdo ao sofrimento
mental.

A distancia dos equipamentos também foi apontada enquanto uma
dificuldade para que o familiar esteja nos servigcos substitutivos. Esse fator impacta
de maneira ainda mais significativa as familias residentes em areas rurais, em razao

da maior distancia em relagao ao CAPS.

Temos dificuldade pela distancia, né? [...] (Familiar AD - 13, 2025, dados da
pesquisa);
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[...] E longinho da cidade. Ent&o, como eu falo pra eles, as vezes é dificil a
gente vir, né? Com chuva assim, é dificil trazer, mas a gente faz o esforgo
porque € bem pra ele, né? A gente quer procurar um bem pra ele [...]
(Familiar 1l - 02, 2025, dados da pesquisa).

Os relatos, fornecidos por duas familias residentes na zona rural,
evidenciam que a distancia em relagdo ao equipamento constitui uma questao de
dificuldade para a presenca no servigo, sobretudo em situacbes adversas e
imprevisiveis, como as ocorréncias de chuvas.

O acesso da populacéo residente na zona rural aos servicos de saude nao
se configura como um problema exclusivamente relacionado a RAPS, mas como
uma questao transversal a toda a politica de saude no Brasil. Ainda que exista um
sistema universal e publico, fatores associados as condi¢gdes de infraestrutura
continuam a limitar o acesso dessa populagdo ao SUS (Silva; Dimenstein; Leite,
2013).

E inegavel o crescimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
especificamente de CAPS em todo o pais. Contudo, a realidade da atengcao
em saude mental no campo ainda se configura como um problema,
principalmente para os moradores de comunidades rurais. O acesso aos
servicos é extremamente dificil, bem como a dindmica organizacional dos
mesmos ndo facilita a participagdo desses moradores na rede de atengao
psicossocial (Silva; Dimenstein; Leite, 2013, p. 269).

Com isso, considera-se que este obstaculo articula-se a um problema
estrutural da prépria politica de saude e suas formas de organizacao e infraestrutura,
que necessitam ser repensadas considerando as vivéncias das populagdes em
zonas rurais.

Além disso, observa-se a auséncia de transversalidade entre as politicas
publicas, visto que o transporte para essas regides nem sempre é eficaz, mesmo
que previsto em legislagdo municipal. A falta de acesso ao transporte publico, faz
com que as familias também n&o consigam acessar outros servigos locais,
essenciais para sua qualidade de vida.

As questdes financeiras vinculadas ao deslocamento, também surgiram ao
longo do didlogo, sendo que, muitos grupos familiares possuem situagdes
socioecondmicas desfavoraveis, tornando o custo para locomover-se até o
equipamento uma problematica em suas realidades. Conforme relatado pelos

entrevistados:
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[...] As vezes fica complicado, porque as vezes tem que me emprestar
dinheiro pra vim, porque onde nés moramos € longe, né? [...] (Familiar AD -
09, 2025, dados da pesquisa);

Olha, eu tenho essa dificuldade que eu t6 gastando com um taxi, sabe? Da
sorte que ele é amigo nosso e ajuda. Entdo, ai fica mais pratico pra mim,
sabe? Ele espera, por exemplo, eu uso, uso e pago no final do més pra ele.
Entéo, essa dificuldade eu tenho, né? Mas trago. Nao tem chuva, ndo tem
nada (Familiar Il - 05, 2025, dados da pesquisa);

Para te dizer a verdade, até se torna meio dificil por causa que a gente mora
um pouco longe daqui, ja ndo é pertinho daqui mesmo. Entdo, para mim
seria muito importante até se eu conseguisse mesmo um cartdo para cada
um, que ajudaria muito. Porque 6nibus hoje é tudo cartdo. E se depender de
eu mesmo pagar o dnibus, pra mim, se torna bem dificil [...] (Familiar Il - 08,
2025, dados da pesquisa).

Acerca dessa questdo, alguns familiares relatam a necessidade de
desenvolver estratégias para conseguir deslocar-se até o servigo, como é o caso da
primeira familiar, que destaca emprestar dinheiro para ir até o CAPS com o usuario,
considerando a distancia de sua residéncia.

O dultimo depoimento aponta a possibilidade de acessar a isengao do
transporte publico da cidade, fato que viabiliza a ida ao equipamento sem o
custeamento por parte da familia. Conforme definido pela Lei Municipal n°® 15.122 de
06 de junho de 2024, este grupo, se seguidos os critérios, podem estar isentos do

pagamento da tarifa.

"Art. 18. - S&o isentos do pagamento da tarifa publica: (NR)

lll - pessoas com transtorno mental grave ou que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas e encontram-se em tratamento na area da saude
mental, com renda individual mensal até 2 (dois) salarios minimos
nacionais, com um acompanhante, devidamente credenciados na forma do
regulamento (Ponta Grossa, 2024).

Para tanto, entende-se que torna-se essencial a orientacdo por parte da
equipe multiprofissional dos Centros de Atencdo Psicossocial, visto que muitos
familiares ndo possuem o acesso a tais informagdes. Quando devidamente
orientados acerca de seus direitos, as repercussdes destes obstaculos podem ser
menores.

Pela analise realizada, nota-se que os entrevistados destacaram uma série
de fatores que dificultam sua insergao nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
que podem, inclusive, ocasionar uma menor adesdo por parte dos sujeitos em

sofrimento mental ou dependéncia quimica.
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Dentre os obstaculos destacados pelos mesmos referem-se: a baixa adesao
do proéprio usuario do equipamento de saude mental; as questdes vinculadas ao
trabalho; o cuidado destinado a outros membros da familia; a distancia da habitagcao
em relacdo aos equipamentos da RAPS e as questbes financeiras acerca do
deslocamento.

Tais obstaculos ndo devem ser compreendidos como indicativos de nao
envolvimento do nucleo familiar na trajetéria do usuario, uma vez que, mesmo diante
da impossibilidade de presenca frequente nos equipamentos, os familiares podem
exercer de forma continua o papel de cuidado no cotidiano do sujeito.

Neste sentido, faz-se necessaria a atencao dos servicos para identificar e
viabilizar mecanismos que favoregam a inser¢ao da familia no processo terapéutico
desenvolvido nos CAPS, reconhecendo-a como um agente que também demanda
cuidado. Como destacam Borba, Schwartz e Kantorski (2008, p. 593), “mais do que
uma aliada na efetivagdo do modelo psicossocial emergente, ela deve ser encarada
como foco de intervencgao, para que seus anseios sejam acolhidos e sua sobrecarga
minimizada”.

Ademais, a partir desta primeira categoria construida, buscou-se sintetizar
os desafios vivenciados pelas familias, tanto no convivio com o sofrimento psiquico,
como em sua relagédo com os equipamentos de saude mental. As experiéncias dos
nucleos familiares que vivenciam este fendbmeno nao sao simples, nem tampouco de
facil resolutividade.

Entre as inferéncias que reforgam esse argumento, destacam-se aqueles
identificados a partir das entrevistas realizadas. Todavia, compreende-se que se
trata de um recorte local, sendo possivel que tais desafios se apresentem de forma
ainda mais ampliada quando considerados outros contextos e vivéncias.

A sintese desta primeira categoria encontra-se organizada no quadro abaixo
(Quadro 09):

QUADRO 09 - Sintese da primeira categoria explorada
(continua

Categoria geral: Os desafios enfrentados pela familia no convivio com o sofrimento mental e em
sua participacao efetiva nos equipamentos de saude mental.

Subcategoria 01: Focada nos desafios na | Subcategoria 02: Focada nos obstaculos para
relacdo entre familia e convivio com o | presenga das familias nos Centros de Atencao
sofrimento mental. Psicossocial.
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QUADRO 09 - Sintese da primeira categoria explorada
(concluséo

Principais inferéncias: Principais inferéncias:

- A sobrecarga com o cuidado; - A baixa adesdo do préprio usuario do
equipamento de saude mental;
- Os momentos de crise e altera¢des de

comportamento; - As questdes vinculadas ao trabalho;

- As situacbes de estigma e preconceito - O cuidado destinado a outros membros
social; da familia;

- O isolamento e soliddao do cuidador; - A distdncia da habitagdo em relagao

aos equipamentos da RAPS;
- As perdas materiais e conflitos;
- As questdes financeiras acerca do
- As dificuldades com trabalho e renda. deslocamento.

Fonte: A autora.

Ao abordar os principais desafios e obstaculos inerentes da relagédo entre
usuario familia e equipamentos, tém-se uma dimensao dos fatores que necessitam
ser levados em consideracdo quando se pensa na inclusdo das familias nestes
espacos.

SO assim, torna-se possivel refletir a construgdo de estratégias e
mecanismos mais eficazes por parte da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para
possibilitar um atendimento qualificado. Ademais, a proxima categoria busca

explorar esta atuagao dos servigos substitutivos junto aos grupos familiares.

3.2 A ATUACAO DOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL PARA
INCLUSAO DAS FAMILIAS

O dialogo estabelecido com os participantes de pesquisa, perpassou desde
as experiéncias proprias da familia com o sofrimento mental, até sua relacdo com os
servicos substitutivos. Dessa forma, foi possivel compreender o olhar das familias
acerca dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) tanto em relagéao ao tratamento
ofertado para os usuarios, como em relacdo ao acolhimento do préprio grupo
familiar, através da formulacéo de espacgos préprios.

Com isso, as subcategorias exploradas abaixo, foram consolidadas a partir
dos depoimentos cedidos pelos entrevistados. Ainda, realizou-se a observacgao
participante pela pesquisadora nos locais selecionados como universo de pesquisa.

A primeira subcategoria, que aborda as “potencialidades dos CAPS na

promog¢ado do cuidado em saude mental”’, guiou-se por duas perguntas fixas do
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roteiro de entrevista, que referem-se as seguintes: “Como vocé compreende o
servico do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)?” (Pergunta 13) e “Vocé
considera que o tratamento ofertado pelo Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
possui um impacto na sua familia? Se sim, o impacto é negativo ou positivo?”
(Pergunta 16).

Enquanto, a segunda subcategoria, que trata da “Relagdo entre CAPS,
familia e usuario: Identificando estratégias e agdes de cuidado compartilhado”, foi
construida a partir da pergunta 15, que questiona: “Vocé considera que o Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) possui espagos (como grupos ou oficinas) para que
vocé participe de atividades junto ou separadamente ao membro de sua familia?”, a
fim de identificar potenciais agdes e estratégias para inclusdo da familia nos

equipamentos.

3.2.1 Potencialidades dos CAPS na promocéao do cuidado em saude mental

Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) caracterizam-se enquanto
importantes espagos na Politica Nacional de Saude Mental e Atengao Psicossocial.
Estes servicos tém essencial papel na oferta da atencao psicossocial especializada
a partir da proposta do cuidado comunitario e territorial.

A estruturacdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) a partir da portaria
n°3.088/2011, aponta os CAPS enquanto espagos que ofertam o atendimento
multiprofissional para pessoas em sofrimento mental grave e persistente, bem como
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, a partir do tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo (Brasil, 2011).

Ao todo, existem seis modalidades de CAPS, que dividem-se conforme as
especificidades do publico atendido, sendo instituidos a partir dos diferentes portes
dos municipios e demanda no atendimento. Todavia, todos possuem uma mesma
finalidade, que refere-se a oferta de atendimento em saude mental, sob os principios
da Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira.

Estes servigos substitutivos funcionam sem que haja a internagao hospitalar,
proporcionando uma gama de atividades que respeitem a liberdade, autonomia e
subjetividade dos individuos, a partir de estratégias de convivio, interacéo,

expresséao e acolhimento (Albuquerque, 2022).
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Yasui (2010, p.115) aponta que tal equipamento “deve ser entendido como
uma estratégia de transformacao da assisténcia que se concretiza na organizagao
de uma ampla rede de cuidados em saude mental”’. Dessa forma, estes espacos
demonstram a possibilidade de uma rede ampliada, que preza o cuidado em
liberdade e a articulagdo com diferentes segmentos, organizagdes e atores sociais e
politicos.

Para além de um equipamento fisico, esses servigos tornam-se um modo de
ver a saude mental, de operar o cuidado em rede e de reproduzir um novo lugar
social para a loucura (Leal; Delgado, 2007). Os CAPS devem ser espagos de
acolhimento, voltados ao individuo como um todo, € ndo apenas ao seu diagndstico,
0 que torna essencial olhar para suas realidades e relacdes.

Contudo, compreende-se que, conforme as vivéncias e interpretacbes dos
sujeitos, um mesmo espago pode apresentar diferentes sentidos, bem como os
mesmos alteram-se devido ao vinculo que € estabelecido (usuarios, familiares,
profissionais e/ou gestores).

Junto aos participantes de pesquisa questionou-se acerca do seu
entendimento em relacdo ao servico substitutivo, a fim de apreender a
representacao atribuida pela familia em relacdo ao CAPS.

Os depoimentos fornecidos pelos entrevistados, foram sistematizados em
um unico corpus textual, sendo que posteriormente, organizou-se a analise por
frequéncia através de uma nuvem de palavras, a fim de identificar os principais
termos que surgiram relacionados a compreensdo. A figura abaixo (Figura 08)

apresenta esta analise:

FIGURA 08 - Entendimento sobre o CAPS: Nuvem de palavras

acompanhar
tratamento c&eqar
cuidar aJUda VII' dia coun;j;iz
ment?” Precisar -5 entender

= vida
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Fonte: A autora.
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A partir de uma interpretacdo generalizada dos depoimentos, entende-se
que o significado atribuido ao CAPS pelos familiares, mostra-se em sua maioria
como sendo positivos. Este equipamento, apresenta-se enquanto um servigo de
referéncia em saude mental, que atende a pessoa em sofrimento psiquico, a partir

da oferta de tratamento. Conforme relatos dos familiares:

Se eu entendi, aqui € a unidade que tratam de situacdo de vicio,
dependéncia quimica, e tem outra unidade que trata de doencas, doencas
mentais, alguma coisa assim. Parece que € isso (Familiar AD - 06, 2025,
dados da pesquisa);

O CAPS é uma rede de apoio para as pessoas que tém transtornos mentais
ou psicologicos, que necessitam de uma ajuda, né? E eles buscam através
do estabelecimento uma forma de ajudar, uma forma de acolhimento, tanto
que tem varios, varios projetos de acolhimento que infiltram as pessoas,
ajudam elas a se entenderem melhor, acho que é isso (Familiar II- 09, 2025,
dados da pesquisa).

Na verbalizacdo realizada pela Familiar AD - 06, tém-se o entendimentos
dos diferentes tipos de CAPS que ofertam atendimento no municipio de Ponta
Grossa. Enquanto, o segundo relato destaca a existéncia de diversos projetos para
pessoas que necessitam de acolhimento neste campo.

Yasui (2010) pontua sobre a necessidade de uma ampla gama de agdes e
atividades nos servigos substitutivos, que acionem o potencial de toda equipe
multiprofissional e garantam o desenvolvimento do melhor projeto terapéutico aos
individuos. Estes projetos, como entendidos pela familia, representam a diversidade

nos instrumentos utilizados pelo local.

Voltando ao menu de atividades, quanto maior a diversidade e a quantidade
de ferramentas, teremos mais possibilidades de construir projetos de
cuidado adequados a complexidade de nosso oficio: medicamentos,
atendimentos individuais, em grupo, oficinas expressivas, oficinas de
geragao de renda, projetos de residéncia terapéutica, articulagdo com outros
servicos no territério e 0 que mais puder ser inventado e criado (Yasui,
2010, p.150).

Por meio deste acolhimento que o CAPS passa a ser reconhecido como
uma rede de apoio a familia, sendo assim possui fundamental relevancia na vida das
mesmas.

Sem a presenga do equipamento na vivéncia das familias e o adequado
tratamento ofertado ao individuo em sofrimento mental, este grupo pode sentir-se

desorientado e desmotivado. Dentre outros relatos que destacam o impacto positivo
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estio:

Para mim é muito importante, porque o que seria das maes, dos pais e dos
usuarios, € o que seria de nés sem o CAPS. Aqui é tudo o que nés
precisamos [...] (Familiar AD - 01, 2025, dados da pesquisa);

Acho que eles acompanham pra ver como que ta o psicoldégico da pessoa,
se ela td bem, como que ela t4. Ela também ja teve conversa com o
enfermeiro, né? Eles realmente acompanham a vida da pessoa, né? O que
precisa ser ajudado, né? E o que ndo precisa, né? Que também tem isso,
né? (Familiar II- 11, 2025, dados da pesquisa).

O acompanhamento do individuo por meio de uma equipe qualificada,
representa a possibilidade para o nucleo familiar compartilhar o cuidado, bem como
ter maior clareza acerca do processo vivenciado com o adoecimento mental. Uma
familia desassistida pela rede, ndo possui possibilidade deste compartiihamento e
da atenuagao de sua sobrecarga.

Acerca destas verbalizagbes, cabe destacar uma problematica, que
refere-se ao fato de muitos entrevistados citarem a palavra “ajuda” e/ou sinénimos
quando referiam-se aos locais, o que ndo é a proposta do Centro de Atencao
Psicossocial.

Embora muitos familiares utilizem este termo ao mencionar o equipamento,
torna-se necessario salientar que o servico ndo se configura apenas como um
auxilio, mas como uma politica publica que é prevista e deve ser garantida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Como definido na Lei n® 8.080/1990, em seu artigo
2: “A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio" (Brasil, 1990).

A saude mental, incluida no processo de oferta de bem-estar pela politica de
saude, atualmente organiza-se pela Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), como
explicado anteriormente. Ou seja, os pontos de atencdo da mesma também
incluem-se nos servigos, mecanismos e agdes ofertados no SUS para garantia do
direito a saude.

O acesso aos mesmos da-se de forma gratuita, ponto também destacado
pelos participantes, visto que torna possivel o tratamento do usuario, sem que haja
necessidade de destinagao de recursos financeiros diretos.

E um recurso, um trabalho social que é dado pelo governo, né? Pra ajudar

quem nao tem condi¢ces de pagar uma clinica particular (Familiar AD - 12,
2025, dados da pesquisa);
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Como que a gente vai pagar? A gente ndo tem como, dai tem esses CAPS,
gracas a Deus, e tem sido bom, eu acho, hoje mesmo a conversa foi
maravilhosa e agora vai ter outras conversas sobre as consequéncias [...]
(Familiar AD - 13, 2025, dados da pesquisa).

Os relatos inferem a centralidade dos CAPS enquanto dispositivos
fundamentais da politica publica de saude mental, especialmente para familias em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. A gratuidade do acesso configura-se
como uma condicdo concreta para a efetivacdo do cuidado, uma vez que a
impossibilidade de arcar com tratamentos privados poderia resultar na inexisténcia
do acompanhamento.

Considerando o recorte realizado neste estudo, nota-se que uma
porcentagem significativa de entrevistados possuem uma baixa renda familiar, fato
que reforca a relevancia do acesso gratuito a uma politica de cuidado,
principalmente a um grupo que ja possui uma vivéncia vulneravel.

Em relagcao ao processo terapéutico ofertado, nota-se que alguns familiares
apontam a melhora do quadro clinico dos usuarios, 0 que pode também significar
uma melhor relagdo estabelecida com a familia e comunidade. Como explanado

pelos participantes de pesquisa:

[...] Eu sempre comento em casa com meu marido, com meu filho, com
qualquer uma pessoa, né? Desde que ele se envolveu com esse tipo de
droga, né? Eu acho que o CAPS aqui salva a vida da pessoa. Porque, olha,
se nao fosse o CAPS, ndo sei o que seria do meu pia, acho que ja estava
morto faz horas (Familiar AD - 05, 2025, dados da pesquisa);

[...] Entdo, eu acho que até gostaria que se dependesse de mim, que o
(nome proéprio) viesse um bom tempo pra ca, né? Que antes era muito mais
dificil, quando eu nao vinha pra ca ainda, sabe? Ali tinha questdes, tudo ali,
que dava, tipo assim, eles dizem surto nas pessoas, né? [...] (Familiar Il -
08, 2025, dados da pesquisa);

Nossa, pra mim, depois que eu levei aqui, ele melhorou bastante. Ele
melhorou 100%. Porque ele via vulto, ele falava que falavam mal dele [...]
(Familiar 1l - 14, 2025, dados da pesquisa).

Os depoimentos evidenciam que, ao acessar 0 equipamento, 0s usuarios
tiveram uma melhoria em sua qualidade de vida e em seus sintomas relativos ao
sofrimento psiquico. A primeira familiar, vinculada ao CAPS AD Il destaca que, a
frequéncia do seu filho no espacgo, potencialmente foi essencial para sua vida,
considerando que o tipo de substancia psicoativa utilizada pelo mesmo poderia ser
extremamente danosa.

Ainda, os outros dois relatos, trazidos pelos familiares do CAPS Il destacam
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a melhora em alteragdes de comportamento derivadas deste processo, como € o
caso das alucinacdes, relatadas pela Familiar 1l - 8, ou ainda as ocorréncias de
surtos, trazidos no ultimo depoimento. Na sequéncia deste seu relato, o Familiar 1l -

8 aponta que:

[...] Antes, quando ele se irritava, que ele ficava nervoso, ele ndo chorava.
Ele quebrava todas as coisas dentro da casa, sabe? Quebrava televisao,
jogava fogao para fora, panela, essas coisas. Tentou se suicidar umas trés
vezes, muito sério assim mesmo, sabe? Foi muito dificil, né? [...] (Familiar 8
- 1l, 2025, dados da pesquisa).

Um dos desafios proprios da familia no convivio com o sofrimento mental
trazidos na categoria acima, tratou-se dos “momentos de crise e alteragdes de
comportamento”. Conforme destacado por Borba, Schwartz, Kantorski (2008) os
sintomas inerentes ao sofrimento mental, por serem imprevisiveis, ocasiona um
desgaste ao cuidador.

Soares e Munari (2007) abordam que estas mesmas mudangas no
comportamento e existéncia de sintomas desorganizam a dindmica e cotidiano
familiar, sendo um ponto de preocupagao aos familiares que buscam apoio nos
servigos substitutivos.

Com isso, quando o CAPS promove um atendimento qualificado, capaz de
garantir maior estabilidade ao quadro clinico do sujeito, observa-se também o
fortalecimento da relagdo com a prépria familia, uma vez que esta vivencia e
compartilha o processo de cuidado junto ao usuario.

Ainda assim, ressalta-se que, em determinados contextos, a melhora do
quadro encontra-se associada ao uso de medicamentos pelos usuarios, aspecto que
necessita ser problematizado pelos equipamentos de saude mental. Nos relatos dos

familiares, emergem os seguintes apontamentos:

Olha, eu no meu entender como familiar, eu acho que poderia oferecer mais
coisas, porque ele ndo gosta de vir na terapia, ndo gosta mesmo. Ele vem
porque faz parte do tratamento e precisa do medicamento com o médico né,
mas ele ndo gosta [...] (Familiar Il - 10, 2025, dados da pesquisa);

[...] Mas depois que ele veio aqui e comegou a tomar os remédios, ele

melhorou bastante (Familiar Il - 14, 2025, dados da pesquisa).

A partir das verbalizagdes, nota-se que o uso de medicamentos ganha

destaque, sendo que atribui-se a ida ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) ou
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a melhora do usuario em decorréncia do uso medicamentoso.

Para tanto, compreende-se que o processo terapéutico aos sujeitos, nao
deve restringir-se ao atendimento médico ou a prescrigdo de medicagao,
considerando que o grande objetivo dos servigos substitutivos esta em executar o
cuidado visando as multiplas dimensdes da vida humana. Assim como o
conhecimento médico tém papel de relevancia no cuidado, os demais saberes da
equipe multiprofissional sdo essenciais.

Soalheiro e Mota (2014) discutem acerca do processo de medicalizagao da
vida, marcado pela valorizagdo superdimensionada do saber oriundo e préprio da
medicina psiquiatrica, que estabelece um enfoque na solugéo para diagndsticos pela

utilizacao de psicofarmacos.

Uma visédo fantasiosa da realidade, onde a doenga e a necessidade de
remédios seriam permanentemente fabricadas. Os psicofarmacos, tornados
bens de consumo, passam a serem vistos como uma panaceia para todos
os males do espirito, suprimindo as variagdes de humor, a tristeza, e todo
tipo de sentimento agora considerados inadequados (Soalheiro; Mota, 2014,

p.81).

Dessa forma, as complexidades inerentes a existéncia humana e a saude
mental reduzem-se a uma concepgado simplista de normalidade a ser alcangada
através da ingestdo de remédios, proposta que ndo alinha-se ao modelo
antimanicomial. Tal problematica, destaca a necessidade de sensibilizagdo das
familias acerca dos multiplos aspectos do cuidado, que ndo limitem-se apenas a
esta esfera.

Outra definigado trazida acerca do CAPS, foi em relagdo a inclus&o social dos
sujeitos e as possibilidades de socializagdo no espago, mediante interagdo com
outros individuos e participacdo de atividades. Acerca do tema, observa-se as

seguintes verbalizagdes:

Eu acho que é um lugar para eles mesmo sairem da casa, dar uma
passeada, conversar, ver 0s amigos, conversar, né? [...] (Familiar Il - 02,
2025, dados da pesquisa);

[...] E também, como se diz, a convivéncia dele aqui melhora muito porque
em casa ele ndo sai pra parte nenhuma, entdo € o unico lugar que ele tem
assim pra se distrair um pouco, né? (Familiar Il - 07, 2025, dados da
pesquisa);

O CAPS, eu entendo que é um... um cuido de pessoa que nao sabe se
cuidar sozinha. Dai acaba o CAPS tomando conta, passando remédio,
fazendo as atividades. Dai, o que eu entendo € isso. E dai, para distrair
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eles, quem fica com esse problema, tem que ter uma coisa pra envolver, pra
desenrolar a cabega delas. O que eu entendo que o CAPS é isso ai
(Familiar 1l - 12, 2025, dados da pesquisa).

Nas falas realizadas pelos familiares, nota-se que a sociabilidade e interagao
do sujeito torna-se um fator relevante no processo de cuidado oferecido pelo servigo,
principalmente aos usuarios atendidos no Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS
).

O publico especifico que compdem este equipamento, por sua situacédo de
adoecimento mental agravada, pode apresentar dificuldades na inser¢cdo em outros
espacos de lazer e convivio, o que diminui seu circulo social e convivéncia
comunitaria.

Salles e Barros (2013) destacam acerca da importancia de se estabelecer
redes sociais na vida cotidiana, pois sdo as mesmas que moldam nossas
identidades e experiéncias. Porém, para a pessoa em sofrimento mental a
construcdo e manutencao destas redes nem sempre € uma tarefa simples, dentro e
fora dos CAPS.

Muitas vezes os usuarios encontram dificuldades em construir a sua rede de
relacionamentos, o preconceito e a falta de opgdes de engajamento em
atividades do contexto social sdo fatores que podem influenciar
negativamente a constituicdo da rede social. Assim, os usuarios podem cair
em um ciclo de isolamento em que a falta de amizades gera falta de opgdes
sociais e a falta de opgbes sociais gera falta de amizades.
Consequentemente, muitas vezes 0s usuarios vivem processos que levam a
exclusédo social (Salles; Barros, 2013, p. 2130).

Nestas circunstancias, torna-se essencial acionar o papel da Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS) junto a comunidade como um todo, a partir de agdes
que permitam a desconstrugao dos preconceitos sociais que ocasionam a exclusao
deste grupo. Mesmo que o CAPS possa ser destacado enquanto um local primordial
na construgdo de lagos, este n&do deve ser o unico na vivéncia dos sujeitos em
sofrimento mental.

Ainda, em relacdo a definicdo dos CAPS, outros familiares trouxeram
informacdes acerca do apoio e orientagdo oferecidos aos mesmos. Ou seja,
destacou-se para além do papel exercido com o préprio usuario, a atuagcao voltada

ao nucleo familiar como um todo, em alguns casos.

E muito bom, eu ndo tenho absoluta culpa nenhuma porque quando eu ligo
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aqui no CAPS, a pessoa que eu ligo, eles me respondem, eles fazem de
tudo pelo paciente... Nossa, € um tratamento muito bom aqui, sabe? Como
diz, vai do paciente, né? Como diz a parte, como diz o médico faz, o social
faz, o psicdlogo, o grupo, mas vai mais dele, né? Mas é muito bom mesmo o
tratamento, porque eles tém me ajudado bastante. Quando eu chego,
desabafo bem, eles tém o que falar, me ajudam nos internamentos, tudo,
né? Entdo, ndo tem o que falar, sdo muito bom mesmo (Familiar AD - 08,
2025, dados da pesquisa);

[...] Eles s&o bons nesse ponto, eles tém paciéncia, a gente conversa, eles
respondem. As vezes a gente precisa de alguma coisa, se eles podem, eles
resolvem. E assim, o atendimento aqui é muito bom, por todos.
Principalmente os médicos (Familiar Il - 13, 2025, dados da pesquisa);

Ah, ele auxilia bastante, tira muitas duvidas pra gente. O atendimento aqui é
muito bom, a gente ndo sai sem um parecer completo. Eles sdo umas
pessoas que eles se doam para aquilo que eles fazem. O trabalho deles é
muito bem feito. Todas as perguntas que vocé faz, no meu caso, todas
tiveram respostas e respostas certas (Familiar Il - 15, 2025, dados da
pesquisa).

Os entrevistados ressaltam em suas declaragbes a comunicagao
estabelecida com os equipamentos, a qual possibilita o esclarecimento de diversas
questdes relacionadas ao usuario. Neste sentido, o trabalho desenvolvido pela
equipe multiprofissional é enfatizado como positivo e relevante.

A familia vivencia uma série de transformacdes em seu contexto ao
deparar-se com o sofrimento mental, periodo marcado pelo surgimento de
angustias, medos, incertezas e, por vezes, irritacdo. Assim, a existéncia de um canal
aberto junto aos servigos, que permita o acolhimento e a elaboragdo desses
sentimentos e duvidas, mostra-se fundamental ao longo desse processo.

Apesar de todos os pontos destacados acerca do equipamento no que
concerne a sua definicdo, também foi apontado a necessidade de ampliacdo das
atividades e a dificuldade existente entre a demanda e a infraestrutura da rede.

Como explicitado pela Familiar AD - 10 (2025, dados da pesquisa):

Eu acredito que o servico do CAPS ele vem ao encontro das pessoas que
necessitam, porém, ndo abrange todos os publicos, porque como é uma
cidade grande, o numero é gigantesco e nem todas as pessoas aceitam ou
tem a compreenséo de um tratamento [...]

Apesar dos aspectos positivos no funcionamento de ambos equipamentos,
também compreende-se que a alta demanda de usuarios, somadas as fragilidades
estruturais e técnicas dos mesmos, podem fazer com que os servigos atuem de
forma fragilizada.

A sua essencialidade no cuidado em saude mental, interligados a alta
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demanda e diversidade de publicos, reforcam a necessidade de seu fortalecimento e
ampliagdo. Nos CAPS constroem-se caminhos para uma vida de maior dignidade e

qualidade, fatores primordiais para os grupos e familiares atendidos.

Olha, o CAPS pra mim é uma maravilha, eu ndo tenho palavra pra
agradecer, que talvez se ele existisse, quando a minha filha tava se tratando
assim normal, ela ia, ficava internada 15 dias, voltava pra casa, voltava,
comecgou a fazer faculdade. Entao se ele existisse naquela época, ela tava
viva, entendeu? Pra mim ndo tem coisa melhor do mundo (Familiar Il - 05,
2025, dados da pesquisa).

Entre as falas que evidenciam a necessidade de fortalecimento e
consolidacdo desses mecanismos, sobressai o depoimento da Familiar Il — 05, o
qual, embora atravessado por uma experiéncia significativa de perda, revela a
poténcia do cuidado na construcdo de novas configuracbes e sentidos para a
realidade familiar.

Com isso, o entendimento acerca destes espacos ja esclarece em muitos
sentidos os impactos promovidos na vida das familias, porém, também realizou-se
este questionamento de forma direcionada. Na figura abaixo (Figura 09)

apresenta-se uma analise de similitude acerca das respostas dos entrevistados.

FIGURA 09 - O impacto do tratamento oferecido no CAPS sob a ética da familia: Analise de similitude
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Como observado na imagem o entendimento da familia acerca de um
impacto positivo prevalece, sendo que surgem alguns motivos similares a definigao
no momento desta explanacéo. A exemplo, muitos familiares citaram novamente a
melhora do quadro clinico do usuario enquanto um fator impactante no grupo
familiar.

Principalmente, os entrevistados do CAPS AD lll, apontaram uma melhora
ou abandono do uso abusivo da substancia psicoativas, o que pode significar uma
atenuacdo em comportamentos extremos e no envolvimento em situagdes de risco

decorrentes da dependéncia. Nos relatos, destacam-se os seguintes:

Melhorou. Melhorou. 100%. Antes de comegar a vir, que ele pegou o
medicamento, ja parou com as bebidas que ele tomava. Chegou a hora do
remédio, ele ja vai e toma. Ta 100% (Familiar AD - 02, 2025, dados da
pesquisa);

E, porque enquanto ele ndo comecou a vir aqui, ndo fazia nada. Dai era s0,
que nem diz o caso, usar droga e acabou. Nao fazia nada. Dai, como ele
concordou de vir, tive que forgar a barra, mas ele concordou de vir. Nao sei
0 que tanto eles ouvem la dentro, mas ele comenta.Foi falado isso, foi
falado aquilo. Mas eu acho que t& sendo bom (Familiar AD - 03, 2025,
dados da pesquisa);

Ah, ele ta sendo positivo porque diminuiu bastante a bebida, né? E o uso de
drogas parou. E, tipo, ta sendo bem bom, assim (Familiar AD - 07, 2025,
dados da pesquisa).

Nas verbalizagbes, nota-se que os familiares destacam o gradativo
abandono do uso, a partir do inicio do tratamento oferecido pelo CAPS. Através da
reducdo de danos, estratégia no qual os servigos substitutivos alinham-se, o
incentivo para o nao-consumo torna-se parte de um processo, visto que a
abstinéncia total imediata nem sempre mostra-se como a proposta mais adequada e
autbnoma na realidade dos sujeitos.

Dessa maneira, ainda que o uso nao seja interrompido imediatamente, o fato
de um acompanhamento qualificado representa ao sujeito maior seguranca e
esclarecimento acerca das reverberagbes das substancias. Este impacto reflete-se
gradativamente na familia, que ao constatar a constru¢do de novos habitos na vida
do individuo, também tém uma melhora em sua sobrecarga.

O mesmo constata-se no CAPS Il, ainda que com tragos diferentes. O
tratamento é apontado enquanto um fator atenuante na melhora de sintomas e
comportamentos inerentes ao sofrimento mental, como observado nos depoimentos

abaixo:
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Ajudou muito, ajudou muito, muito. Eu n&o sei o que eu ia fazer sem ele,
sabe? Nao sei. Mas eu paro e me pergunto o que eu ia fazer se eu nao
tivesse esse tratamento, né? Entdo ajudou muito, né? O médico & muito
bom também, tanto um como o outro. E ele, o pessoal tudo aqui também
atende da melhor forma possivel (Familiar Il - 05, 2025, dados da pesquisa);

E positivo, porque se ndo tivesse aqui, ia ser meio dificil. Como ele é
esquizofrénico, é duro de lidar. Se nao tiver remédio, ndo controla mesmo,
ndo adianta vocé pensar, dizer que vai controlar e ndo controla [...] (Familiar
Il -07, 2025, dados da pesquisa);

E, t6 vendo melhora. Nesse tempo ai, muito melhor. E o tempo que eu
trouxe ai, ela tava feia. Ainda bem que deu certo (Familiar Il - 13, 2025,
dados da pesquisa);

Ta positivo, td bem melhor, bem melhor (Familiar 1l - 14, 2025, dados da
pesquisa).

Ainda que nédo seja explicitado de forma direta como a melhora observada
nos usuarios do CAPS AD Ill e do CAPS Il repercutem no contexto familiar, é
possivel inferir a existéncia de uma relagdo direta entre a qualidade de vida do
usuario e a qualidade de vida de seu nucleo familiar.

A partir de uma compreensao mais qualificada do adoecimento mental e de
um cuidado mais direcionado, sobretudo em casos de maior gravidade, como a
esquizofrenia, as relagdes e dinamicas familiares tendem a tornar-se menos
conflituosas e desgastantes.

Além disso, as agbes desenvolvidas pelo servigo substitutivo possibilitam ao
usuario a ampliacdo de outras redes de apoio e o desenvolvimento de maior
autonomia, aspectos que contribuem para a suavizacdo da rotina de cuidado
vivenciada pelo familiar cuidador.

Neste sentido, quando o individuo adere ao tratamento, emerge no ambito
familiar um sentimento de esperanga em relacdo a trajetéria de vida do sujeito.
Conforme destacado pela Familiar AD - 12 (2025, dados da pesquisa): “Eu acredito
que sO de ele vir, dele estar ali perto de nés, ja € uma boa coisa, né? Uma
esperanga muito grande. Eu estou esperangosa que vai dar certo”.

Cabe destacar que, o desconhecimento acerca da politica publica ou os
processos de estigma vivenciados na vida do sujeito em sofrimento psiquico e sua
familia, podem ser geradores de uma busca tardia por um tratamento adequado,
fazendo com que todos envoltos neste ciclo enfrentam esta problematica em ambito
interno.

A esperanca ao encontrar um local adequado para o cuidado terapéutico

pode representar a ressignificacdo familiar acerca de suas vivéncias e experiéncias
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com o usuario.

Em contrapartida, outros familiares apontam que nio ha impacto em razao
da néao-identificagdo da melhora do sujeito. Com isso, os discursos apresentados
revelam um desgaste nas relagdes familiares, e ainda dificuldade de compreensé&o

acerca do processo terapéutico vivenciado nos CAPS.

Nao, porque ele ndo se ajuda. Ele ndo se ajuda. O (nome préprio) ndo se
ajuda. Eu so tenho paz quando ele ta internado. Dai eu tenho um pouco de
sossego. Que dai, quando o médico consegue caminhar ele pro
internamento, né? Mas, senao, nao [...] (Familiar AD - 08, 2025, dados da
pesquisa);

N&o, nao teve nenhum impacto, nenhum. Impacto se diz ‘nossa, ele vai
mudar, ele mudou, nossa, faz seis meses que ele esta la e mudou, mudou o
jeito dele’. Ndo muda, ndo adianta, ndo muda. A pessoa que é
esquizofrénica é dificil mudar [...] (Familiar 1l - 06, 2025, dados da pesquisa).

A partir do depoimento do Familiar Il - 06, nota-se que em casos de maior
agravamento da saude mental, a familia acaba por adaptar-se as formas de
comportamento e comunicagdo do sujeito. Tal fator, pode ser compreendido como
uma estratégia construida no cotidiano para lidar com a condi¢ao presente em suas
vivéncias.

Este movimento pode revelar uma tentativa de manutengao dos vinculos e
de reducdo de conflitos, contudo, essa adaptacdo também pode produzir efeitos
ambiguos, uma vez que, ao mesmo tempo em que viabiliza a convivéncia, pode
contribuir para a naturalizacdo de determinadas dinamicas de dependéncia e para a
sobrecarga familiar.

Dessa forma, essa questdo evidencia a importancia de um trabalho continuo
com as familias, que possibilite a compreensao dos efeitos positivos e dos limites da
adaptacdo ou da reatividade desenvolvidas em resposta ao sofrimento mental do
sujeito.

Ainda, no depoimento fornecido pela Familiar AD - 08, tém-se uma
afirmativa acerca do internamento por parte dos usuarios, cabendo destacar que em
diversos dialogos estabelecidos com familiares do CAPS AD lll, a tematica da
internacao psiquiatrica emergiu de forma recorrente.

Conforme organizado a partir do didlogo, nota-se que de 13 familiares
entrevistados no local, sete ja relataram que o familiar passou por pelo menos um

processo de internamento.
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A internacdo psiquiatrica de pessoas em uso abusivo de substancias
psicoativas, tende a ser encarada pelas familias que vivenciam esta situagdo como
uma possibilidade de recuperagao do individuo, por meio do tratamento pautado na
abstinéncia. Além disso, presume-se a possibilidade de contencdo do sofrimento,
protecao (ao sujeito ou a propria familia) e/ou de alivio temporario da sobrecarga do
cuidado.

Dessa forma, no imaginario familiar o processo de internacdo pode
apresentar pontos mais positivos que negativos, quando visto superficialmente.
Todavia, compreende-se que, apenas por meio dos servigos substitutivos, que séo
extra-hospitalares e territoriais, o sujeito € capaz de ser acolhido em suas multiplas
dimensdes, e ndo apenas para contengao do uso ou seu isolamento.

Ainda, tém-se nos debates atuais do movimento antimanicomial, indagacdes
ao processo de internagao, principalmente a compulséria ou involuntaria, visto que
em alguma medida estes mecanismos possuem questdes dissonantes dos

principios da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Os tratamentos baseados na internagdo fechada de longo prazo identifica
nesse sujeito a auséncia da ordem estabelecida e traz de volta os modelos
de tratamento inspirados nas concepg¢des juridico-moral ou biomédica, ou
ainda a jungdo das duas, como possibilidade moduladora da disciplina
necessaria ao dominio da razdo social configurada. Sem grades e sem
eletrochoques, equipamentos tipicos do sistema disciplinar, novos espagos
de cuidado em regime de internagdo fechada sdo constituidos e exercem
novas modulagdes na vida do sujeito (Assis; Barreiros; Conceigéo, 2013,
p.592).

A problematizacdo destes recursos ndo deve ser encarada enquanto uma
forma de culpabilizacdo das familias, mas sim fomentar processos de sensibilizagdo
comunitaria acerca dos dispositivos ofertados pela Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e de que maneiras esses podem ser fundamentais no cuidado em saude
mental.

Outra citacdo, que compds tanto a definicdo do equipamento, quanto o
entendimento do impacto familiar tratou-se da questao da socializagao e inclusao
social. No relato fornecido pelo Familiar Il - 03, o0 mesmo aponta que “N&o, ele é
positivo. Ele tem impacto, A (nome proprio) de alguma forma ela estd sendo
incluida” (2025, dados da pesquisa).

Este fato, reforca a preocupacao familiar com os processos de exclusao e

estigma social, que tornam-se mais suavizados quando o individuo frequenta os
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CAPS. Além disso, a socializagcdo nestes espagos pode ser um incentivador para
que o usuario construa (e reconstrua) redes de apoio, estabelegca dialogos mais

abertos com a familia e reconquiste habitos de convivio social.

Na minha opinido, eu acho que ele esta melhorando, ta ajudando bastante,
sabe? Ajudando bem. Um é que, que nem antes que ele n&o saia de casa
de jeito nenhum, pelo menos aqui, ele gosta de vir aqui, né? Porque ele
acha que é uma coisa que é bem pra ele mesmo, pra fazer, né? Entao, eu
acho que é muito bom, isso dai ajuda bastante (Familiar Il - 08, 2025, dados
da pesquisa);

Sim, sim. Ele é outra pessoa, né? Mesmo que ele ndo goste né? Alguma
coisa, ele leva daqui da terapia, do tratamento, e como eu falei pra vocé,
antigamente ele abandonava os tratamentos por ndo ter ninguém, né? Que
ndo, vocé vai, vocé tem que ir, € importante, né? Entdo, eu acho que ele
melhorou bastante, até a familia dele fala né, ficou mais amoroso com a
familia e tudo, né? Mas é assim (Familiar Il - 10, 2025, dados da pesquisa);

Ficou mais bom porque eles ficam mais, assim, falam mais, né? Quer sair
mais, porque essa gente que tem esse problema eles ficam, ndo querem
sair de casa, ndo quer conversar com ninguém, nem com o0s parentes, nao
querem conversar. E depois que comegou a vir no CAPS, gostam de
conversar (Familiar 1l -12, 2025, dados da pesquisa).

Como apontado pelo Familiar - 08, a frequéncia de seu familiar no CAPS,
oportuniza com que o0 mesmo saia de sua residéncia, fato que nao ocorria
anteriormente, o que pode inclusive intensificar os processos de adoecimento
mental. Ou ainda, o segundo relato fornecido, que destaca um melhor convivio do
sujeito com sua familia a partir do engajamento no tratamento.

Na contramao do isolamento, a possibilidade de estabelecer lagos afetivos
torna-se um fator chave na manutencdo da saude mental. S0 estas redes e
relacbes que permitem a emancipagao e autoconfianga para um grupo que enfrenta
cotidianamente a exclusdo social. Além disso, sdao estes que aproximam a
comunidade, de forma geral, a combater seus estigmas e preconceitos acerca da

pessoa em sofrimento psiquico (Salles; Barros, 2013).

E justamente a convivéncia na comunidade que favorece a formagdo de
relacionamentos, e é a partir destas experiéncias positivas que a sociedade
podera transformar as suas concepgdes sobre o adoecimento mental, e
criar um contexto mais favoravel para a inclusdo social da pessoa com
transtorno mental (Salles; Barros, 2013. p.2137).

Para a familia, isso representa a possibilidade de acompanhar o sujeito no

processo de construgdo de sua propria vida, incluindo o desenvolvimento de suas
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experiéncias, vinculos e relacionamentos, que gradativamente ressignificam sua
vivéncia social.

Ademais, um ultimo depoimento trazido reflete que, ainda que sejam
levantados aspectos positivos em relacdo aos CAPS e seu impacto familiar, ha
também ressalvas a serem feitas acerca do equipamento. Conforme o depoimento

trazido pela Familiar Il - 9 (2025, dados da pesquisa):

Ah, entdo, eu acho que ajuda, sim, sé que talvez, as vezes, precisa
melhorar um pouco a organiza¢do, como funciona, como que os médicos
vao relatar realmente o que o paciente ta passando, se tem mesmo
realmente um acolhimento da pessoa ali. Eu acho que é mais um pouco por
falta da organizacdo do CAPS mesmo, mas em geral eu nado vejo
problemas.

A partir deste, torna-se possivel inferir que o servico substitutivo é
reconhecido como um espago que produz efeitos benéficos, mas que ainda
apresenta desafios no que refere-se a organizacao do cuidado, a comunicagao com
a familia e a efetivagcado do acolhimento.

Para tanto, este relato torna-se relevante, a medida que evidencia a
importancia da familia como observadora critica do processo terapéutico e reforga a
necessidade de qualificacdo continua dos servigos para fortalecer o vinculo, a
transparéncia e a corresponsabilizacdo no cuidado em saude mental.

Ademais, as discussbes realizadas na presente subcategoria, que
focaram-se no entendimento da familia acerca do equipamento e do impacto gerado
pelo mesmo, sdo essenciais para compreender inicialmente as experiéncias do
nucleo familiar na atencao psicossocial especializada.

A partir do entendimento citado, nota-se que os entrevistados compreendem
0 servigco enquanto sendo um importante espago para promog¢ao de cuidado na
saude mental, realizado por equipes qualificadas. Esta importdncia também se
reflete na inclusdo social do sujeito e na construgdo de melhores vivéncias para as
familias.

Ainda assim, cabe destacar que, as problematicas que surgiram, como a
incompreensdo da politica publica de saude mental ou a priorizacdo da
medicalizagdo no tratamento, tornam-se pontos a serem refletidos pela Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS).

No que diz respeito ao impacto, os discursos sé&o igualmente positivos,

sendo relatado acerca da melhora do quadro clinico dos sujeitos e seu melhor
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convivio social. Todavia, nota-se que, centralmente, a familia parte da vivéncia do
sujeito, nao destacando com tanta énfase quais seriam estes reflexos para o grupo
familiar.

Este aspecto pode indicar que a mesma tende a avaliar o impacto do
tratamento prioritariamente a partir das mudancas observadas no usuario em
acompanhamento, colocando em segundo plano a reflexdo sobre os efeitos desse
processo em sua propria dindmica, organizagao e saude emocional. Nado ha um
reconhecimento significativo desta enquanto um sujeito no processo terapéutico,
sendo ainda refor¢cado a papel de cuidadora ou acompanhante.

Na sequéncia, a proxima subcategoria busca explorar acerca de quais
estratégias e acdes sao identificadas nos CAPS, que permitem a construgao de
espacos de protagonismo para a familia e a possibilidade de um cuidado

compartilhado.

3.2.2 Relagao entre CAPS, familia e usuario: Identificando estratégias e agdes de

cuidado compartilhado

As relagbes estabelecidas entre os servigos substitutivos, a familia e o
usuario sao essenciais para a construgdo do processo terapéutico, organizado
subjetivamente por multiplas a¢des e atividades.

A partir desta relagdo, torna-se possivel a constru¢cdo de um cuidado
compartilhado, que permite com que o individuo tenha tanto o apoio profissional
através de uma rede de servigos ampla, quanto de sua familia, por meio dos lagos
de apoio.

Para que este cuidado compartihado se efetive, torna-se essencial
considerar duas questdes inerentes as redes de atencédo a saude (RASs), sendo a
primeira delas a transversalidade e comunicagdo entre os diferentes pontos de
atengao, servicos e politicas publicas. Ou seja, o primeiro passo trata-se deste
compartilhamento entre a prépria rede, observando que, o cuidado ao sujeito nao
deve limitar-se apenas a um espaco.

Ja a segunda questdo, a qual retrata esta discussao, refere-se a énfase
dada ao cuidado em uma RASSs, que necessita ser essencialmente colaborativa,
tornando o individuo e sua familia parte ativa do processo terapéutico (Mendes,

2011). Para tanto, entende-se a familia enquanto uma agente na
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corresponsabilizacdo do cuidado, mas que também transforma-se em uma usuaria
dos servigos ao longo deste processo.

Com isso, a construgao dos vinculos entre os CAPS e os familiares,
buscando o compartilhamento do cuidado, faz-se através de acbes e atividades
concretas, que acolham, sensibilizem e escutem a familia, que por vezes,
encontra-se fragilizada.

Conforme destacado por Schrank e Olschowsky (2008) uma relagao
compromissada entre estas trés figuras (familia-usuario-servigos) exige a construgao
e fortalecimento do vinculo, por meio de intervengbes que tornem a parceria algo
possivel e concreto.

Dessa forma, foi questionado aos participantes de pesquisa acerca destas
intervencdes e espacos existentes nos CAPS, que permitissem a participacado da
familia, junto ou separadamente dos usuarios. A nuvem de palavras abaixo (Figura

10), sistematiza os principais termos trazidos para o dialogo.

FIGURA 10 - Existéncia de espacos no CAPS para participagao da familia: Nuvem de palavras
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Fonte: A autora.

Inicialmente, observou-se que ndo sao multiplas as agdes para insergcéo das
familias nos CAPS. Ainda que, palavras como “vir’, “participar’ e “grupo” tenham
surgido nos relatos, destacam-se que eles tém outros significados, nao

representando diretamente a inclusao destes nucleos no processo de cuidado.
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A existéncia de grupos para participagao das familias ndo era uma realidade
de ambos os CAPS. A exemplo, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas Ill (CAPS AD Ill) no periodo das entrevistas estava com o grupo familiar

desativado. Conforme destacado pela Familiar AD - 06 (2025, dados da pesquisa):

Parece que agora, pelo que eu soube, eles estdo com dificuldades, assim,
nao tem todas as atividades, né, tipo psicélogo nédo tem, entdo tem algumas
atividades que nao estdo acontecendo por questdo de corte de verba, de
numero de pessoas disponiveis, né? [...]

A inexisténcia do grupo foi atribuida pela entrevistada dada as dificuldades
vinculadas aos recursos humanos e financeiros, o que pode dificultar o
desenvolvimento de atividades por parte dos equipamentos. Ainda assim,
considera-se que estes espacos sao extremamente importantes para gerar o
acolhimento e escuta ativa das familias.

Santin e Klafke (2011) apontam em relato relativo aos grupos familiares
como estes podem tornar-se espacos de trocas de experiéncias, para pessoas que
passam por situacbes similares compartiiharem seus problemas, e
consequentemente ampliarem sua capacidade em lidar com os mesmos.

Machado e Rodrigues (2017) ao discutirem acerca de uma experiéncia do
mesmo género no CAPS, destacam que a implementag&o destes grupos apresenta
retornos visiveis, visto que, os lagcos entre a equipe e as familias sao fortalecidos
com tal acao.

Neste sentido, entende-se os grupos como especiais intervengdes que
permitem o acolhimento e sensibilizagdo do nucleo familiar em multiplos sentidos,
através da agao coordenada por parte da equipe e do didlogo aberto que é
estabelecido.

A auséncia destas agdes nos espacgos, pode representar um distanciamento
dos nucleos familiares, que dirigem-se aos locais apenas como acompanhantes dos

usuarios. Em depoimentos realizados pelas familiares do CAPS AD:

N&o, ndo tem nem mais nada, antigamente tinha uma psicéloga aqui, ela
tava fazendo assim, pra dar apoio pros pais, né? Porque ndo é s6 eu que
passo pelo meu filho, porque aqui € lugar pra essas pessoas mesmo. Ela
tava fazendo um grupo pros pais, sabe? A tarde, cinco horas da tarde, pra
perguntar como o paciente ficou na semana, no dia, né? Mas dai ela saiu,
acho que acabou tudo. Eu acho que era preciso, porque nao é so os filhos,
€ preciso os pais também, a cabecga, o psicolégico da gente, que se bate
bastante, né? E ai acabou (Familiar AD - 08, 2025, dados da pesquisa);



131

Entdo, eu achava, a principio, quando eu vim, eu achava, nao, ele vai fazer
acompanhamento em grupos terapéuticos com a comunidade, individual,
onde a familia vai participar. No entanto, nao foi isso (Familiar AD - 10,
2025, dados da pesquisa).

Na primeira verbalizagdo, a existéncia de um grupo voltado a familia foi
destacado pela entrevistada enquanto um fator positivo no periodo de execucgao, ja
que torna-se um momento para os pais compartilharem suas vivéncias, que muitas
vezes sao semelhantes junto aos usuarios. A necessidade da implementagao dos
grupos para familiares € apontada pela entrevistada como uma possibilidade de
apoio aos cuidadores.

Enquanto, a segunda fala aborda uma quebra de expectativas em relagao a
participacdo familiar em grupos terapéuticos promovidos durante o percurso
terapéutico do sujeito. Esta questdo pode criar ruidos entre a familia e a equipe,
visto que, ao néo se sentir acolhida, o fortalecimento desses lagos tornam-se mais
dificeis.

Contudo, ainda que nao tenham sido destacados a participacdo em
momentos préprios da familia, em depoimentos foram descritos a participacdo em
espacos coletivos junto aos usuarios. Principalmente no CAPS AD Ill, alguns
familiares apontaram a possibilidade esporadica em participar dos mesmos,

conforme orientacédo da equipe.

Consigo. O dia que eu venho com ele aqui, eles mandam eu entrar la pra
participar: ‘Ah, hoje a familia pode entrar’. Dai eu entro, participo, eu
aprendo muita coisa, sabe? Aprendo e guardo pra mim pra um dia se eu
precisar, eu ja sei, né? Se eu precisar, eu ja “oh”. Ah, eu escutei Ia na
reunido, eu vou (Familiar AD - 01, 2025, dados da pesquisa);

N&o, acho que foi més retrasado, se ndo me engano, que teve uma sessao
de cinema, Um filme, pra abordar alguma coisa de clinica psiquiatrica, essas
coisas, sabe? Mas s0, ela deixou eu entrar com ele (Familiar AD - 07, 2025,
dados da pesquisa).

A insergado das familias nestes momentos configura-se como uma estratégia
pontual de aproximagédo e corresponsabilizacdo no cuidado, possibilitando nao
apenas o0 acesso a informacbes, mas também a construgcdo de aprendizagens.
Ainda assim, por ser esporadica e mediada pela autorizagdo da equipe, entende-se
que os nucleos familiares ndo possuem um espaco continuo de escuta e trocas no

equipamento.
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No CAPS Il, apesar da ocorréncia de um grupo voltado para a familia,
nenhum dos entrevistados destacou estar ativamente envolvido no mesmo. Ou seja,
em ambos os CAPS, os entrevistados ndo compunham um grupo especifico ao
nucleo familiar, seja pela inexisténcia, desconhecimento ou impossibilidade em
participar.

A questdao do desconhecimento de atividades voltadas ao nucleo familiar
surgiu com bastante frequéncia em ambos pontos de ateng¢do, o que pode sugerir
preliminarmente uma comunicagdo descontinuada entre a familia e os servigos

substitutivos. Conforme relatado pelos entrevistados:

Olha, antes que eu conversava muito com o pessoal aqui do CAPS, até
tinha, mas agora eu ja ndo sei mais, porque agora eu ndo td6. Porque eu
cheguei e ia, quando o CAPS era la atras do marista, sabe? La pra I3, que
ndo tinha aqui ainda, e eu ficava la no grupo la (Familiar AD - 05, 2025,
dados da pesquisa);

[...] Pois &, eu ndo sei se tem (Familiar AD - 09, 2025, dados da pesquisa);

N&o, n&do. Eu ndo participo de nada. Eu sé venho acompanhante dele. Nao
tenho certeza. Ouvi alguém falar que tem grupos da familia, mas sé que eu
nao venho (Familiar Il - 04, 2025, dados da pesquisa);

Na verdade, como é que eu te explico assim? Ainda estou sabendo meio
poucas coisas a respeito desses assuntos, sabe? Que parece que tem, né?
Umas atividades, umas coisas para participar aqui, né? Mas até agora, se
eu dizer para vocé mesmo assim, como é que eu posso te explicar? Eu sei
que tem, mas eu nao estou bem por dentro das coisas, das atividades
(Familiar 1l - 08, 2025, dados da pesquisa).

Os depoimentos fornecidos pelos participantes da pesquisa, reforcam uma
problematica entre a familia e o cuidado oferecido pelos servigos substitutivos, que
refere-se a baixa apropriacdo das atividades e acdes realizadas nestes locais. A
desinformacado acerca do funcionamento e formas de participar nos CAPS pode
revelar uma relagao fragilizada desta politica publica com as demandas inerentes a
familia.

Como destacado pela Familiar Il - 04, a familia ocupa o papel de
acompanhante do usuario, visto que, além de desconhecer estes espagos, por
vezes também desconhece a importancia de seu proprio acolhimento e cuidado nos
Centros de Atencado Psicossocial (CAPS). A mesma nao se reconhece, € nao é
sensibilizada a se reconhecer enquanto um agente ativo nos servigos substitutivos, e

nao apenas como um alicerce aos sujeitos em sofrimento mental.
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Cabe destacar que, este processo de sensibilizagcéo junto as familias, pode
tornar-se o ponto de maior desafio aos servicos, mas €, ao mesmo tempo, a melhor
forma de agregar a familia no processo terapéutico, inclui-la na corresponsabilizagao
do cuidado e acolhé-la em suas demandas.

E por meio desta aproximagdo sucessiva, que se constroem vinculos de
confianga, que revertem-se “em caminhos menos sofridos, menos estigmatizados e
mais partilhados para inventar novos modos de atengcdo em saude mental (Schrank;
Olschowsky, 2008, p.131).

Para isso, o primeiro passo torna-se o compartiihamento das acbes e
atividades, fazendo com que o familiar sinta-se parte integrante do cuidado. Tal
questdo, pode ocorrer de diferentes formas, seja através da apresentacdo das
atividades no primeiro acolhimento, no momento de espera do cuidador ou ainda,
por meio de orientagao individual.

Outro fator que surgiu no questionamento acerca dos espagos de
participacdo foi em relacdo ao desinteresse ou impossibilidade de participar das
atividades. Acerca deste primeiro fenbmeno, compreende-se que nem todos os
nucleos familiares compreendem como necessario esta aproximagdo com o

equipamento.

N&o. Porque n&o adianta eu participar de um grupo de familia. Cada um tem
o seu problema dentro de casa. Eu tenho o meu. Nao adianta eu saber do
problema de uma outra pessoa se eu tenho que resolver ou tentar resolver o
meu. Eu ndo vou resolver de outra pessoa. Quem vai resolver é o psiquiatra
(Familiar 1l - 06, 2025, dados da pesquisa).

Este desinteresse pode fazer-se presente quando a familia ndo reconhece
0s espagos coletivos como dispositivos de apoio e corresponsabilizagdo, mas
percebe-os como pouco eficazes frente as demandas individuais vivenciadas no
cotidiano doméstico.

No depoimento apresentado, a participagdo no grupo familiar é
compreendida como irrelevante, uma vez que o sofrimento & entendido como
particular e a resolugdo do problema é atribuida ao saber médico psiquiatrico. Esta
compreensao revela uma concepgao individualizada do cuidado, na qual a troca de
experiéncias entre familias ndo mostra-se como potencial geradora de acolhimento,

apoio mutuo ou fortalecimento dos vinculos com o servigo.
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Em relacdo a impossibilidade de participar em momentos coletivos,
compreende-se que as familias possuem dindmicas proprias, as quais sao
atravessadas por rotinas de trabalho, atividades domésticas e outras
responsabilidades, que levam ao desgaste ou inviabilidade na participagao. Dentre

as verbaliza¢des que reforcam tal infericao estao:

[...] Eu ndo venho porque, na verdade, eu ndo posso. Tem esse filho la mais
novo, que é muito apegado a mim, sabe? E muito assim, ele ndo gosta que
eu saia, sabe? Se eu saio, ele fica transformado, sabe? De nervoso que ele
fica, né? Entdo, eu ndo venho por causa disso, né? Que ele precisa muito
de mim, né? Eu fico |1a, sabe? (Familiar AD - 01, 2025, dados da pesquisa);

Eu até ainda n&o perguntei sobre isso. Um dia que eu n&o sei bem quem
que € a mulher, tava comentando aqui. Falou, né, de umas coisas, uns
espagos que tem ali. Mas pra mim vir s6 eu, né, dificil deixar os dois la. E
dai pra ele vir, ele ndo vem (Familiar AD -03, 2025, dados da pesquisa);

No momento ndo. Bom, no momento eu nao posso, né? Nao tenho como
vir, né? Porque dai eu tenho que ficar cuidando dele Ia e tudo, né? Mas se
tivesse tempo, né? Eu viria [...] (Familiar 1l - 07, 2025, dados da pesquisa);

Nao, ndo cheguei a participar, porque eu venho s6 no periodo que ele esta
em atendimento, com outro tempo eu ndo teria pra participar de nada.
Entdo, ndo me propus a pesquisar se tinha mais coisa né? Pra fazer
(Familiar 1l - 10, 2025, dados da pesquisa).

Dentre os trés depoimentos apresentados, observa-se que todos foram
proferidos por mulheres que assumem o cuidado de um ou mais membros da
familia, condicdo que pode dificultar ou mesmo inviabilizar sua presenga no
equipamento.

Conforme discutido anteriormente, a dimensdo de género no cuidado
mostrou-se como um elemento latente ao longo da pesquisa, evidenciando uma
problematica relevante, uma vez que justamente o grupo mais sobrecarregado e
fragilizado € também aquele que encontra maiores obstaculos para participar dos
espacos coletivos.

Neste sentido, torna-se fundamental acionar outras estratégias de
intervencao junto as familias, que possibilitem a inser¢cao e o dialogo com aquelas
que nao conseguem participar de forma mais continua ou efetiva, o que pode
representar o alcance de um grande publico.

Em relagdo a outras estratégias e intervengdes, que ndo apenas 0s grupos

para familiares, entende-se que existem diversas propostas que fomentam a
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insergcao deste grupo nos equipamentos de saude mental. Dentre outras atividades

trazidas nos depoimentos estio:

Minha mé&e ja participou do acolhimento, ela acompanha a minha avé, eu
lembro disso. Mas acho que mais do que isso ndo, eu nao lembro (Familiar
Il - 09, 2025, dados da pesquisa);

Eu vim aqui na reunido, vim na festinha. Eu vim com ela (Familiar 1l - 12,
2025, dados da pesquisa);

N&o, ndo. Nao cheguei. Nao cheguei a participar de nada. Sé num... Nao sei
se era uma reunido. E um negécio que tinha, uma reunido que tinha uma
vez eu participei também. Que era pra tudo os familiar. Eu participei
(Familiar 1l - 13, 2025, dados da pesquisa).

A participacdo no acolhimento, citado na primeira verbalizacdo, pode ocorrer
nos momentos de atendimento individualizado, tanto do usuario quanto de seus
familiares, seja para orientagbes especificas ou para a pactuacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). A inser¢cao da familia no PTS tem grande relevancia,
considerando que esta geralmente é o nucleo de maior proximidade com o sujeito,
além de representar sua rede social mais imediata.

Esta importéncia ndo implica a necessidade de presenca familiar em todos
os atendimentos individuais direcionados a pessoa em sofrimento psiquico, uma vez
que é fundamental respeitar sua autonomia e os processos de emancipagcao no
cuidado.

Ja no que refere-se a outras atividades, como reunides, comemoragdes em
datas festivas ou a participacdo em assembleias, observa-se que estes se
configuram como importantes espagos de socializagdo com as familias,
possibilitando o contato coletivo, sem que, necessariamente, haja a constituicao de
um grupo.

A referenciacdo destas outras estratégias e acgdes por parte dos
entrevistados, demonstram que, o acolhimento, atengao e participacido vinculada as
familias, ndo resume-se ao desenvolvimento dos grupos préprios, mesmo que estes
tenham pertinéncia enquanto espagos de compartiihamento e dialogo entre os
cuidadores e equipe multiprofissional.

Dessa forma, a fim de apreender estas outras intervencbes também
buscou-se coletar os dados acerca do atendimento oferecido no CAPS AD IIl e

CAPS Il. O numero de atendimentos dos locais, que podem compor a participagao
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da familia de forma mais direcionada encontram-se organizadas no quadro abaixo
(Quadro 10):

QUADRO 10 - Numero de atendimentos ofertados entre janeiro e novembro de 2025 no CAPS AD Il
e CAPS I

EQUIPAMENTO TIPO DE AGAO NUMERO DE
ATENDIMENTOS
CAPS I Visita domiciliar 217
Atendimento a familia 1565
Atendimento em grupo 5748
CAPS AD Il Visita domiciliar 111
Atendimento a familia 1398
Atendimento em grupo 3846

Org. A autora.

A visita domiciliar trata-se de uma das atividades desenvolvidas que podem
compor o atendimento ao nucleo familiar, considerando em como a mesma
executa-se. Esta pode ser definida como uma pratica profissional, investigativa ou
de atendimento, organizada por meio da interagao entre vistador e vistado, a partir
da execucao de diferentes técnicas como a observacgao, a entrevista e a historia ou
relato oral (Amaro, 2007).

A mesma é realizada por diversos segmentos profissionais, sejam juntos ou
separadamente, sendo uma técnica que permite com que haja aproximagdo com o
meio social e familiar do sujeito, tornando possivel apreender os elementos centrais
de sua realidade (Amaro, 2007).

Nos servigos substitutivos, a pratica pode ser direcionada ao sujeito ou ao
seu nucleo familiar como um todo. Schrank e Olschowsky (2008) apontam que a
visita domiciliar traduz-se no acolhimento da familia e do usuario e seu meio, além

de ser pertinente por muitas outras justificativas.

Além disso, € uma atividade em que a equipe também pode utilizar para
identificar as familias que nao participam das atividades do CAPS ou que
demonstram dificuldades em cuidar do usuario, oportunizando uma
aproximacgao que possa gerar um trabalho conjunto entre equipe e familia,
constituindo-se, desse modo, como uma estratégia para buscar a parceria
da familia no cuidado. Através das visitas domiciliares, os profissionais tém
a oportunidade de fundamentar suas intervengdes com base na realidade
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experienciada juntamente com a familia (Schrank; Olschowsky, 2008,
p.132).

Neste sentido, em ambos equipamentos pode-se observar a utilizacado deste
instrumental, ainda que o numero de atendimentos nesta modalidade seja maior no
CAPS II.

Em relagdo aos atendimentos a familia, que também surgem nas atividades
dos equipamentos de saude mental, tem-se que estes representam um importante
momento de apoio familiar, através do atendimento por parte dos profissionais da
equipe, que podem ter diferentes finalidades.

A exemplo, o didlogo estabelecido pode ter como objetivo o esclarecimento
de comportamentos, sintomas, tratamentos, bem como do uso de psicofarmacos e
de seus possiveis efeitos colaterais, possibilitando que a familia seja
instrumentalizada para lidar de forma mais qualificada com as situagdes vivenciadas
(Borba; Schwartz; Kantorski, 2008).

Ou ainda, esse momento pode configurar-se como uma oportunidade para a
apresentacao das demandas familiares, como a solicitacdo de auxilio para
transporte publico, 0 encaminhamento do usuario para outros componentes da rede
de atengdo, a vinculagdo da familia a outras politicas publicas, entre outras
necessidades.

Além disso, o atendimento individual a familia também pode constituir-se
como um espago de escuta e compartilhamento de sentimentos e reagdes
decorrentes do convivio com o sofrimento mental e da sobrecarga associada ao
cuidado.

Para tanto, faz-se necessaria uma equipe articulada, capaz de compreender
o momento oportuno e a forma adequada de atuagdo de cada profissional. Os
atendimentos realizados por enfermeiros, assistentes sociais, médicos e psicologos
possuem o objetivo comum de acolher a familia, entretanto, a cada categoria cabe a
singularidade de sua intervengao frente a demandas especificas.

Tanto no CAPS AD IIl quanto no CAPS Il, esses atendimentos apresentam
nameros semelhantes, configurando-se como um importante instrumento na
construcao e fortalecimento da relacdo entre a equipe dos servicos e 0s nucleos
familiares.

Por fim, o atendimento em grupo descrito nas modalidades e que possui 0

maior numero de atendimentos no quadro, considerando a natureza da atuagao dos
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CAPS, pode contar com a participacdo de forma central ou secundaria da familia,
como apresentado nos depoimentos.

Ou seja, a familia pode possuir um grupo préprio, como ocorre no Centro de
Atencao Psicossocial Il (CAPS ll), ou fazer parte de momentos esporadicos nos
grupos dos usudrios, como ocorre no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas Il (CAPS IlI).

Neste contexto, reforca-se a importdncia de momentos coletivos
desenvolvidos para as familias e ndo apenas exclusivamente voltado aos usuarios
dos servigos.

Ademais, conforme discutido na presente subcategoria, observa-se que a
familia ainda possui poucos espacgos para participacao e acolhimento nos servigos
substitutivos. Este fator pode ser ocasionado por diversos motivos, como a auséncia
de recursos financeiros e humanos, a falta de capacitagdo da equipe para o
desenvolvimento de tais atividades, a dificuldade na sensibilizagdo por parte da
familia etc.

O fato é que, a auséncia destes espagos demonstra a fragilidade existente
nos servigos substitutivos na inclusdo da familia, para além de seu papel de
acompanhante e informante, mas sim, enquanto um sujeito que necessita estar
englobado no processo terapéutico.

Em consonédncia com a subcategoria anterior, nota-se que o impacto
observado pela familia, ainda é destacado na atuacdo realizada com o usuario,
enquanto, a atuacdo voltada a familia ocupa um papel periférico na atencao
desenvolvida por esta politica publica. Estes dados sao reforgados pelas inferéncias
encontradas ao longo das verbaliza¢des da categoria, sintetizadas no quadro abaixo

(Quadro 11):

QUADRO 11 - Sintese da segunda categoria explorada
(continua

Categoria geral: A relagdo entre CAPS, familia e usuario e o potencial do servigo substitutivo na
promogéao do cuidado integral ao usuario e na inclusdo da familia no processo terapéutico.

Subcategoria 01: Focada nas potencialidades
dos CAPS na promocéo do cuidado e o impacto
gerado nos nucleos familiares.

Subcategoria 02: Focada nas estratégias,
mecanismos e acgdes dos CAPS voltadas aos
grupos familiares.

Principais inferéncias:

- CAPS enquanto um espago que oferta
tratamento qualificado com

Principais inferéncias:

- Inexisténcia ou nao-adesao aos grupos
voltados exclusivamente para a familia;
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QUADRO 11 - Sintese da segunda categoria explorada

(concluséo
Principais inferéncias: Principais inferéncias:
possibilidade de gerar apoio a familia; - Baixa apropriacdo das agdes e
atividades voltadas a familia por parte
- Incompreensao acerca da rede como das mesmas;

uma politica publica;
- Desinteresse em participar em espagos
- Possibilidade de acesso a atendimento coletivos, gerando a necessidade de

qualificado para familias em sensibilizagao;

vulnerabilidade socioeconémica;
- Impossibilidade na inser¢do da familia
- Processo terapéutico que permite nos servigos substitutivos dado a

melhora no quadro clinico e inclusao contextos proprios;

social aos sujeitos atendidos;
- Existéncia minima de outros espacos

- Problematicas vinculadas a visao para participagdo e socializagao dos
passiva acerca do tratamento nucleos familiares;
medicamentoso e internacao
psiquiatrica; - Fragilizagao dos lagos e da
comunicagdo entre 0s  servigos
- Impacto positivo na vida dos usuarios, substitutivos e as familias.
com experiéncia familiar em segundo
plano.

Fonte: A autora.

A partir das mesmas, conclui-se que a definicdo, atuacdo e o impacto
observados em relagdo aos CAPS, sdo reforcados como positivos por parte dos
entrevistados, mas as limitagcbes em relacdo aos nucleos familiares sao visiveis.
Quando citados as questdes do impacto foca-se no processo terapéutico vivenciado
pelo sujeito e ndo necessariamente pelo nucleo familiar.

Dessa forma, faz-se essencial que os equipamentos de saude mental
reflitam acerca da promocéao efetiva do acolhimento voltado a familia, pois, como ja
debatido anteriormente, este grupo possui fundamental importancia no cuidado aos
sujeitos, bem como é afetado cotidianamente pelas repercussées do sofrimento
mental.

Por fim, compreende-se que este ndo € um caminho simples para ser
trilhado pelos servicos substitutivos, considerando os multiplos desafios inerentes
desta relacao e das limitagdes das instituicdes publicas. Ainda assim, este possibilita
a reafirmacdo de um cuidado humanizado e integral, em consonancia com os
principios do movimento antimanicomial.

O préximo subitem destaca os principais achados nas categorias de forma
sintética, apontando perspectivas gerais para a Politica Nacional de Atengao

Psicossocial e Saude Mental.
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3.3 SINTESE DAS CATEGORIAS E PERSPECTIVAS PARA A POLITICA PUBLICA
DE SAUDE MENTAL

A Analise de Conteudo realizada estruturou-se a partir de duas categorias
centrais, as quais buscaram compreender as vivéncias das familias frente ao
sofrimento mental e ao cuidado, bem como os modos de aproximagado desse grupo
com os servigos. A articulagao entre essas categorias possibilitou uma compreensao
ampliada acerca das familias no contexto do cuidado em saude mental.

A partir da discussdo, observa-se que o0s nucleos familiares vivenciam
contextos proprios e complexos relacionados ao adoecimento mental, os quais
culminam em desafios que impactam diretamente sua qualidade de vida. Tais
desafios, evidenciados na primeira subcategoria, configuram-se como obstaculos
significativos para a participagdo das familias nos Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS).

Neste sentido, torna-se essencial acionar o potencial dos servigos
substitutivos no trabalho junto aos nucleos familiares. Santin e Klafke (2011)
reforcam a relevancia da inclusdo da familia no cuidado, destacando que o
acolhimento desse grupo € fundamental para que se possa desenvolver plenamente
seu potencial no acolhimento ao sujeito.

Entretanto, ao analisar concomitantemente ambas as categorias,
evidencia-se que o trabalho desenvolvido junto as familias pelos servigos
substitutivos ainda mostra-se incipiente. A escassez de agbes e estratégias
sistematicas voltadas a esse grupo revela dificuldades persistentes neste processo
de acolhimento nos CAPS.

Ainda que autores como Borba, Schwartz e Kantorski (2008), bem como
Sousa et al (2022), enfatizem a importancia da atuagédo com os nucleos familiares,
os resultados da analise indicam que este reconhecimento, sob a 6tica das proprias
familias, ainda ndo é uma realidade concreta no cotidiano dos servigos. O grupo
familiar, enquanto usuario, permanece pouco reconhecido, tanto por si mesmo
quanto pela Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

Essas problematicas tensionam o modelo de cuidado preconizado pelos
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira (RP), na medida que o contexto do
sujeito e seu entorno social e familiar, ndo tem sido integralmente contemplados

pelas politicas publicas.
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Embora a Portaria n® 3.088/2011 estabelega como um de seus objetivos
‘promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencao (Brasil, 2011), o mesmo ainda ndo se materializa de forma homogénea nos
servigos.

Dessa forma, entende-se enquanto principal indicativo da pesquisa que,
esse campo ainda é uma dimensao que demanda maior ateng¢ao por parte da rede
de servigos, considerando que nao ha cuidado integral sem a inclusdo efetiva da
familia.

Portanto, torna-se necessario o0 desenvolvimento de estratégias
significativas de cuidado voltadas as familias, que ndo as coloquem em um espaco
secundario. Soares e Munari (2007), ao refletirem sobre a sobrecarga familiar,
demonstram que esse grupo € profundamente afetado pelo sofrimento mental, de
modo semelhante ao préprio individuo em cuidado.

Assim, as praticas cotidianas dos servigos de saude mental demandam a
incorporacao de agdes como: a sensibilizagcdo das equipes para o reconhecimento
do nucleo familiar como parte ativa do processo terapéutico; a sensibilizacdo do
proprio nucleo familiar para seu reconhecimento enquanto usuaria; a formacao
continuada dos profissionais que gerem a instrumentalizacdo neste campo; a
articulagao intersetorial com outras politicas publicas, visando atender as demandas
multiplas e; o fortalecimento de praticas coletivas que envolvam familia, usuario e
comunidade.

No ambito da politica publica, faz-se necessario maior investimento em
recursos humanos, materiais e financeiros, a fim de possibilitar a ampliagao das
acdes ao ponto de atingir as familias. Ademais, destaca-se que a fragilidade desta
inclusdo nao deve ser compreendida como responsabilizagdo da familia ou como
desatencéo isolada dos servigos, mas como expressao do enfraquecimento das
politicas publicas, que limita a atuacao profissional e o protagonismo familiar.

Por fim, reafirma-se que é a partir da efetiva participacédo familiar no modelo
de cuidado psicossocial que os principios da luta antimanicomial podem ser
concretizados na realidade desta rede. Nao ha acolhimento do sujeito em sofrimento
mental sem o acolhimento de sua familia, assim como nao ha possibilidade de
expansao das acgdes e servicos sem o fortalecimento das politicas publicas que as

sustentam.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar o papel da familia
como agente de cuidado e como sujeito do processo terapéutico nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), a partir das experiéncias de familiares do municipio
de Ponta Grossa, Parana.

Para isso, realizou-se a coleta de dados junto aos familiares vinculados ao
Centro de Atencgao Psicossocial Il (CAPS IlI) e ao Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Outros Drogas lll (CAPS AD lIl) localizados na cidade. A partir destas,
tornou-se possivel a aproximagao com o universo de pesquisa, bem como com as
realidades vivenciadas pelas familias dos usuarios de equipamentos de saude
mental.

Dessa forma, a pesquisa dividiu-se em trés capitulos, os quais buscaram
contemplar os objetivos estabelecidos previamente para o estudo. Ademais,
buscou-se partir das discussbes tedricas, para que, posteriormente, fossem
relacionadas ao dialogo estabelecido com os participantes, organizados através da
Analise de Conteudo.

O primeiro capitulo focou em trazer apontamentos sobre as redes de
atencado a saude, onde enquadra-se a Rede de Atencgao Psicossocial, organizagao
que estrutura os servicos voltados a saude mental. A discusséo que parte das RASS,
tem pertinéncia, pois permite compreender sobre a atengao integral que deve ser
garantida pelas mesmas, incluindo os sujeitos de forma ativa no processo de
cuidado.

Ainda, neste mesmo capitulo buscou-se abordar acerca da RAPS no
municipio pontagrossense. Neste sentido, apresentou-se a totalidade da rede,
chegando ao enfoque do universo do estudo, que refere-se aos Centros de Atencao
Psicossocial. Por meio desta contextualizagdo, observou-se que esta é uma rede
que ainda requer fortalecimento e transversalidade entre os pontos de atengdo na
cidade.

O capitulo 2, partiu para a discussao sobre as familias, considerando a
importancia desta categoria para o debate realizado. A familia contemporéanea é
tratada no referencial tedrico, a fim de compreender a sua multiplicidade de arranjos
na atualidade, bem como sua complexidade, visto que esta mostra-se como um

espaco de dualidade entre cuidado e conflito.
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As implicagbes da familia no cuidado em saude mental, também representou
uma sub-secdo propria, que buscou discutir conceitualmente a vivéncia dos nucleos
familiares frente ao sofrimento mental, principalmente, em razao da sobrecarga que
pode ser gerada.

Neste mesmo capitulo, também foi abordado acerca da pesquisa em campo,
sendo descrito como esta ocorreu nos equipamentos e o perfil dos participantes
entrevistados. Quanto ao processo de coleta de dados, torna-se valido destacar as
diferenciagdes entre o publico dos CAPS AD Ill e CAPS II.

Enquanto, no CAPS Il teve-se uma maior aderéncia dos familiares
acompanhando os usuarios, no CAPS AD IllI observou-se uma dificuldade maior em
aproximar a familia do tratamento ofertado. Uma das hipéteses levantadas refere-se
as condicbes vivenciadas pelo préprio publico do segundo equipamento,
considerando que o processo de dependéncia quimica pode fragilizar os lagos
familiares.

No que diz respeito ao perfil dos entrevistados, tem-se que em sua maioria
eram mulheres, donas de casa, de meia-idade ou idosas. O perfil majoritariamente
feminino demonstra o papel exercido pelas mulheres no cuidado familiar, o qual, por
vezes, reforgca desigualdades de géneros e a sobrecarga feminina no ambito
doméstico.

Ainda, outras questdes que foram constatadas acerca do perfil, tratam-se do
menor nivel de instrucdo, a residéncia em casas proprias com nucleos familiares
menores, e uma renda familiar em grande maioria nas faixas de “até um salario
minimo” a “de um a dois salarios minimos”. Cada uma destas observagoes
realizadas no perfil, acomete de formas distintas os contextos familiares,
necessitando de atengao por parte dos servigos substitutivos.

Em relagdo ao vinculo da familia com o CAPS, tém-se uma variagdo maior,
entre aqueles que iniciaram o acompanhamento recentemente e outros grupos
familiares, que ja acompanham um membro (ou mais) de sua familia ha mais tempo.
Cabe destacar que, os vinculos de menor duragao foram mais correlacionados ao
publico do CAPS AD lIIlI.

O terceiro capitulo traz consigo a sistematizagdo dos depoimentos
fornecidos pelas entrevistas semiestruturadas. Para isso, utilizou-se da Analise de

Conteudo, enquanto uma metodologia que permite a analise dos dados a partir da
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construgdo de categorias centrais para o debate, bem como complementarmente
usou-se o software iramuteq.

As subcategorias desenvolvidas posteriormente a coleta de dados e a
transcricdo das entrevistas foram quatro, que perpassam os desafios vivenciados
pelas familias entrevistadas, os obstaculos que dificultam o acesso ao CAPS, a
potencialidade e impacto do CAPS por meio do tratamento e, por fim a relagao
estabelecida entre usuario-familia-servigo, a partir de ag¢des e estratégias que visem
o cuidado compartilhado.

As mesmas buscam sistematizar pontos centrais encontrados ao longo dos
didlogos com a familia. Em um primeiro momento, por meio destas, pode-se
constatar que a familia vivencia multiplos desafios em relagao ao sofrimento mental
de um de seus membros, ja que, o convivio nem sempre mostra-se como
harmonioso, e o processo de cuidado com o individuo pode acarretar no estresse do
cuidador. A necessidade de uma maior cuidado e 0 manejo em momentos de crise e
alteragdes de comportamento foram destacados pelos entrevistados.

No que concerne aos obstaculos para acesso ao CAPS, tém-se que foram
apontadas questdes relacionadas ao trabalho, ao deslocamento até o local pela
distancia e recursos financeiros, ao cuidado de outros membros da familia e/ou
ainda a negagao do usuario em aderir ao tratamento. Neste sentido, aponta-se que
tal fator ndo foi observado em um unico questionamento, mas sim, surgiu ao longo
da conversa realizada.

Em relagcdo aos equipamentos, tém-se que a familia observa o CAPS
enquanto um importante espaco de referéncia no atendimento a questdes de saude
mental, bem como apontam o acolhimento ofertado como sendo positivo para os
usuarios, o que impacta na qualidade de vida dessas pessoas, principalmente no
que refere-se a fatores associados ao quadro quadro clinico e a inclusao social.
Ainda assim, surgem problematicas em relacdo a esta compreensao, como o
desencontro da otica de uma politica publica e a medicalizagdo da vida como
solugdo no tratamento.

Concomitantemente, outra problematizagédo que surge € acerca do impacto
no proéprio nucleo familiar, considerando que os relatos partem em muitos aspectos
do destaque a vivéncia do sujeito em sofrimento psiquico, o que torna possivel
compreender o desconhecimento da prépria familia de sua posicdo como usuaria,

que pode vir a ser acolhida nos equipamentos.
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Acerca da questdo do acolhimento as proprias familias, observou-se nos
depoimentos e na observacado in loco, realizada pela pesquisadora, que as
estratégias e agdes para que isto acontegca ainda sao pontuais, notando-se um
acompanhamento da familia mais objetivo e relacionado as atividades do proprio
paciente do CAPS.

Ou seja, as estratégias e agdes nos servigos substitutivos focalizadas nos
nucleos familiares sao frageis, o que demonstra que o cuidado integral a partir do
reconhecimento do meio familiar ainda € um desafio para a Rede de Atencao
Psicossocial. Esta questdo pode ser impulsionada por diversos fatores, como a
auséncia de recursos humanos e materiais, a dificuldade da equipe multiprofissional
em desenvolver atividades para o publico especifico, ou a adesao lenta que pode
causar a desmotivagao para realizagao de tais agoes.

Com isso, a principal consideracdo a ser realizada por este trabalho,
refere-se a necessidade de fortalecimento da politica de saude mental na atencéo a
familia, que ¢é constantemente impactada pelo sofrimento mental e suas
reverberagdes.

Os achados desta pesquisa ndo se encerram em si mesmos, mas se
colocam como subsidios para reflexdo sobre as praticas de cuidados e as familias
nos servigos substitutivos. Para tanto, entende-se como essencial a devolutiva para
os pontos de atencdo participantes, a fim de fomentar o dialogo acerca dos
possiveis caminhos para as problematicas levantadas.

Ainda, destaca-se a relevancia da pesquisa qualitativa em estudos deste
género, visto que a mesma tornou possivel estabelecer o didlogo com os familiares
que convivem com o adoecimento mental nos servigos substitutivos, sendo eficaz
para o alcance dos objetivos e primordial para construgdo de uma oética humanizada
e singular acerca dos contextos e vivéncias destes sujeitos.

As reflexdes aqui apresentadas evidenciam que o cuidado destinado aos
nucleos familiares na saude mental configura-se como um campo em constante
construcao, tanto no ambito tedrico quanto na pratica dos servigcos, que necessitam
ser tratados considerando a realidade destes grupos.

Ademais, o fortalecimento das politicas publicas de saude mental alinhadas
aos principios da Iuta antimanicomial mostra-se como essencial na

contemporaneidade, especialmente no que refere-se a consolidacéo de praticas que
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reconhecam as familias como parte fundamental no processo, sé assim promovendo

o cuidado integral.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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ROTEIRO

1. Qual seu parentesco com o usuario do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS)?

( ) Coénjuge () Mae

( ) Filho/a () Pai

( ) Tio/tia ( ) Avé/avéd
( ) Outro

2. Estado civil:

( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado (a)
( ) Casado (a) ( ) Viavo (a)
( ) Unido Estavel ( ) Outro Obs: Filhos: () Sim ( ) Néao

3. Racalcor:
( )Branca () Amarela
() Preta () Indigena
( )Parda () Nao sei

4. Qual sua idade?

5. Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos,
parentes e amigos)

6. A casa onde vocé mora é?

( ) Propria

( ) Alugada

( ) Cedida

Obs: Existem mais casas no terreno? Se sim, fazem parte da mesma familia?

Sua casa esta localizada em?
( ) Zona rural
( ) Zona urbana

7. Qual sua ocupagaol/trabalho?

8. Qual a renda da sua familia?

9. Vocé é a principal mantenedora/fonte de renda da sua familia?

10. Até quando vocé estudou?




160

11. Até quando seu familiar vinculado ao Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) estudou?

ABERTAS:
12.Quanto tempo vocé frequenta o CAPS junto ao seu familiar?

13.Como vocé compreende o servigo do Centro de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS)?

14.Vocé possui dificuldades de vir e/ou estar no Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS)?

15.Vocé considera que o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) possui
espacos (como grupos ou oficinas) para que vocé participe de atividades
junto ou separadamente ao membro de sua familia?

16.Vocé considera que o tratamento ofertado pelo Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS) possui um impacto na sua familia? Se sim, o impacto
€ negativo ou positivo?

17.Quais sao os desafios vivenciados por vocé em decorréncia do sofrimento
mental e periodo de tratamento vivenciado por um membro de sua
familia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



Titulo da Pesquisa: As interfaces da participagdo da familia no tratamento de
usuarios dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do municipio de Ponta
Grossa - Parana

Pesquisador (a) Responsavel: Emily Mendes de Oliveira Sartori

Instituicdo: Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Programa de
Pés-graduacado em Ciéncias Sociais Aplicadas, Mestrado

Orientagao: Prof. Dr. Carlos Eduardo Coradassi

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com a
pesquisadora responsavel pelo estudo. A proposta deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) € explicar sobre o estudo e solicitar a sua permissao
para participar do mesmo.

O principal objetivo desta pesquisa é compreender os desafios e perspectivas
envoltos no processo de inclusdo da familia no tratamento de usuarios de
equipamentos de saude mental, com base nas experiéncias dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) de Ponta Grossa, Parana.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sdo os seguintes: A realizacdo de 1 (uma) entrevista, que ocorrera
no espaco do servico que o seu familiar frequenta (CAPS AD ou CAPS Il) com
duragdo aproximada de 40 minutos, em um local (area externa ou interna) com
privacidade para dialogar.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso
estudo, os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
sdo: a utilizagdo de seu tempo e a possibilidade de desconforto ao responder os
questionamentos nos equipamentos, sendo que, para minimizacdo destes fatores,
destaca-se acima a duracdo da entrevista, bem como, a solicitacdo aos servicos por
espacos reservados para execugdo da entrevista; o incémodo relacionado a

tematica, para tanto, ha total liberdade para interrupcéo da participacéo e recusa a

Rubrica do (a) pesquisador (a) Rubrica do (a) participante/responsavel
Pagina1de 3
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responder qualquer indagacao; e a preocupacao com identidades, mas destaca-se
que a pesquisa implica no sigilo das informagdes dos participantes, utilizando-se de
codificagbes para a escrita da Dissertacdo e outros materiais decorrentes da
investigacao.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis
beneficios resultantes da participagdo na pesquisa sdo: a contribuicdo para ampliar
os debates e discussdes acerca da participacdo da familia no tratamento dos
usuarios de equipamentos de salde mental, bem como, a construcdo de um aporte
tedrico que possa contribuir com a idealizacdo e formulagdo de acdes e atividades
futuras.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigéo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, podera receber por despesas decorrentes de sua participacao.
Essas despesas serdo pagas pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua
participacdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal e garantimos indenizacdo diante de eventuais fatos
comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo no processo de Dissertacdo da pesquisadora e em outras produgdes
cientificas correlatas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao
Sr.(a), o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes,
durante e depois da sua participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora

responsavel Emily Mendes de Oliveira Sartori, pelo telefone (42) 99905-6811 ou pelo

Rubrica do (a) pesquisador (a) Rubrica do (a) participante/responsavel
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e-mail emisartori27@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa (Endereco:
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Av. Carlos Cavalcanti, n° 4748, Uvaranas
Bloco da Reitoria - Sala 22, CEP: 84030- 900, Horario de atendimento: das 8h30 as
11h30), pelo telefone : (42) 3220-3282 ou pelo e-mail propespsecretaria@uepg.br.
Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para a

pesquisadora.
Declaragdo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado: “As interfaces da participacédo da

familia no tratamento de usuarios dos Centros de Atengado Psicossocial (CAPS) do

municipio de Ponta Grossa - Parana".

Nome do (a) participante Assinatura do (a) participante

Data: / i

Eu, Emily Mendes de Oliveira Sartori, declaro cumprir com os procedimentos
éticos previstos nas Resolucdes n°® 466 de 12 de Dezembro de 2012 e n° 510 de 07

de Abril de 2016.

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Data: / /

Rubrica do (a) pesquisador (a) Rubrica do (a) participante/responsavel
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APENDICE C - APRESENTAGAO DE PESQUISA AOS EQUIPAMENTOS



[ | universidade UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
ﬁ Estadual de PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
| Ponta Grossa PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

Ponta Grossa, 11 de Junho de 2025.

A
Equipe do CAPS Il
Centro de Atencao Psicossocial |l

Ponta Grossa — Parana

Prezados(as) Senhores(as),

Meu nome é Emily Mendes de Oliveira Sartori, sou pesquisadora vinculada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Sociais Aplicadas (PPGCSA) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), sob orientagdo do professor Carlos
Eduardo Coradassi. Estou desenvolvendo uma pesquisa cujo objetivo é
compreender os desafios e as perspectivas envolvidos no processo de inclusdo da
familia no tratamento de usuarios dos servicos de salude mental, com base nas
experiéncias dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Ponta Grossa.

Nesse sentido, gostaria de solicitar a possibilidade de realizar a coleta de dados
junto a este equipamento. A pesquisa prevé a realizacdo de entrevistas com
familiares de usuarios vinculados aoc CAPS AD Il e CAPS Il da cidade, sempre
respeitando os critérios éticos e institucionais.

Ressalto que o projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil, com parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa, e autorizado pela Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa.

Coloco-me a disposicdo para uma reunido, caso necessario, conforme a
disponibilidade da equipe, para apresentar a proposta em detalhes e alinhar os
procedimentos conforme as orientagdes institucionais.

Agradeco desde ja pela atencdo e fico no aguardo de um retorno.

Atenciosamente,

Emily Mendes de Oliveira Sartori
Pesquisadora — PPGCSA/UEPG
Orientador: Prof. Carlos Eduardo Coradassi
[(42) 99905-6811/ emisartori27@gmail.com]
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1 | universidade UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
) Estadual de PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
Ponta Grossa PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

Ponta Grossa, 11 de Junho de 2025.

A
Equipe do CAPS AD llI
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il

Ponta Grossa — Parana

Prezados(as) Senhores(as),

Meu nome é Emily Mendes de Oliveira Sartori, sou pesquisadora vinculada ao
Programa de Pos-Graduacido em Ciéncias Sociais Aplicadas (PPGCSA) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), sob orientacdo do professor
Carlos Eduardo Coradassi. Estou desenvolvendo uma pesquisa cujo objetivo é
compreender os desafios e as perspectivas envolvidos no processo de inclusdo da
familia no tratamento de usuarios dos servicos de saldde mental, com base nas
experiéncias dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Ponta Grossa.

Nesse sentido, gostaria de solicitar a possibilidade de realizar a coleta de dados
junto a este equipamento. A pesquisa prevé a realizacdo de entrevistas com
familiares de usuarios vinculados aoc CAPS AD lll e CAPS Il da cidade, sempre
respeitando os critérios éticos e institucionais.

Ressalto que o projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil, com parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa, e autorizado pela Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa.

Coloco-me a disposicdo para uma reunido, caso necessario, conforme a
disponibilidade da equipe, para apresentar a proposta em detalhes e alinhar os
procedimentos conforme as orientacgdes institucionais.

Agradeco desde ja pela atencao e fico no aguardo de um retorno.

Atenciosamente,

Emily Mendes de Oliveira Sartori
Pesquisadora — PPGCSA/UEPG
Orientador: Prof. Carlos Eduardo Coradassi
[(42) 99905-6811/ emisartori27 @gmail.com]
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DA PESQUISA
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05/08/2025, 15:50 SEIPMPG - 5645496 - Carta de Autorizagdo-NEP
£ \ o PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
Nucleo de
E 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA
|:,ducagao CIPAL D]

rmanen
N ermanente NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE — NEP

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Francielly de Souza Campos, Gerente do NEF, autorizo a execugdo do projeto AS INTERFACES DA
PARTICIPACAO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DE USUARIOS DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) DO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA - PARANA , realizado pela UEPG , que
serd desenvolvido pela pesquisadora EMILY MENDES DE OLIVEIRA SARTORI , sob orientacdo da
Prof® Dr Carlos Eduardo Coradassi.

A pesquisa so estard autorizada apos emissdo do parecer consubstanciado emitido pela Plataforma Brasil.

Ressalto que qualquer publicacio oriunda desta pesquisa deverd conter logo da instituicdo e respectiva
citagdo.

Ponta Grossa, 07 de margo de 2025.

Ponta Grossa, 07 mar¢o
de 2025.

https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/seifmodulos/pesquisa/imd_pesq_documento_consulta_externa.php? GgA4DUuWw6hf DAWVDHOO-2MzyMgl6M-...  1/2
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eletrénica Muuicipal n° 14.369 de 03/05/2018.

| A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/validar
informando o codigo verificador 5645496 e o codigo CRC A53B2F98.
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ANEXO B - APROVAGAO DO PROJETO DE PESQUISA NA PLATAFORMA
BRASIL
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG 291'04“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As interfaces da participagdo da familia no tratamento de usuarios dos Centros de
Atencado Psicossocial (CAPS) do municipio de Ponta Grossa - Parana

Pesquisador: EMILY MENDES DE OLIVEIRA SARTORI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87240025.0.0000.0105

Instituicdao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 7.541.556

Apresentacgao do Projeto:

O presente estudo, previamente intitulado de ; As interfaces da participagdo da familia no tratamento de
usuarios dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do municipio de Ponta Grossa - Parana; tem como
objetivo principal, compreender os desafios e perspectivas envoltos no processo de inclusdo da familia no
tratamento de usuarios de equipamentos de salde mental, com base nas experiéncias dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) de Ponta Grossa, Parana. Desenvolvido junto ao Programa de PésGraduagao
em Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), a pesquisa
caracteriza-se como sendo qualitativa, de carater exploratério e descritivo. Dentre os procedimentos
metodolégicos a serem adotados para realizagdo da mesma, estdo a pesquisa bibliografica e documental,
as entrevistas semiestruturadas e a Analise de Conteldo. Enquanto universo de pesquisa, tem-se a Rede

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748 UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84 030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: cep105@uepg.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %«m

Continuagéo do Parecer: 7.541.556

de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de Ponta Grossa, Parana. Na mesma, existem 4 (quatro)
equipamentos vinculados a atencédo psicossocial especializada, sendo eles, 1 (um) Centro de Atencéo
Psicossocial Il (CAPS 1), 1 (um) Centro de Atencado Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i), 1 (um) Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas Il (CAPS AD Ill) e 1 (um) Ambulatério Multiprofissional de
Saude Mental (ASM). Ainda assim, delimitou-se a aproximacao exclusivamente com o CAPS Il e o CAPS
AD Ill, visto que, o CAPS i realiza o atendimento de criancas e adolescentes, que exigem maiores
especificidades éticas e despontam em outras questdes tedricas, ja o Ambulatério Multiprofissional de
Saude Mental (ASM) néo

possui um funcionamento semelhante a um CAPS e nao consta na legislagao vigente como um
equipamento oficial da rede de atendimento. Os participantes de pesquisa serdo as familias vinculadas a
ambos os equipamentos, sendo que, utilizar-se-a da amostra por saturagdo, em um periodo de tempo
delimitado junto aos equipamentos, considerando que, tal abordagem mostra-se favoravel em estudos de
cunho qualitativo, bem como, possibilita captar um publico mais diversificado. Para tanto, torna-se
necessario o contato direto com os pontos de atencéo, adequando-se a rotina e orientagdes institucionais.
Aos participantes que aceitaram integrar a pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sera aplicada a entrevista semiestruturada, considerando a possibilidade de maior
abertura e fluidez ao longo do dialogo. Posteriormente as transcricdes, sera feita a Analise de Conteudo, por
meio do desenvolvimento de categorias, com a possibilidade do uso do software Iramuteq. Dada a

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748 UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84 030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: cep105@uepg.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %foﬂ

Continuagéo do Parecer: 7.541.556

participacéo dos (as) familiares no processo de pesquisa, destaca-se que serdo seguidos todos os
procedimentos éticos legais estabelecidos nas Resolucdes n°466 de 12 de Dezembro de 2012 e n°510 de
07 de Abril de 2016, respeitando a dignidade, autonomia e liberdade de todos os envolvidos. Ademais, a
partir da pesquisa espera-se principalmente contribuir para ampliar os debates e discussdes acerca da
participacdo da familia no tratamento dos usuarios de equipamentos de saldde mental, visando o enfoque no

publico atendido no municipio de Ponta Grossa, Parana.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os desafios e perspectivas envoltos no processo de inclusdo da familia no tratamento de
usuarios de equipamentos de saude mental, com base nas experiéncias dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) de Ponta Grossa, Parana.

Objetivo Secundario:

Analisar a participacdo da familia como agente de cuidado envolto no processo de acolhimento e
acompanhamento nos equipamentos de salde mental; Identificar as agdes, projetos e atividades voltadas a
inclusdo da familia no tratamento de usuarios de equipamentos de saude mental no municipio de Ponta
Grossa, Parana; Tracgar o perfil socioecondmico dos nucleos familiares vinculados ao Centro de Atencao
Psicossocial || (CAPS I1) e ao Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPS AD IIl) do
municipio de Ponta Grossa, Parana; Entender quais sdo os dificultadores para auséncia parcial e/ou total da
familia no tratamento da pessoa em sofrimento psiquico com base nas experiéncias dos usudrios de
equipamentos de saude
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mental no municipio de Ponta Grossa, Parana.

Avaliacéao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tempo e a possibilidade de desconforto ao responder os questionamentos nos equipamentos. Para
minimizacdo destes fatores, sera explicado anteriormente para os participantes acerca da duracdo das
entrevistas, bem como, sera solicitado ao equipamento a possibilidade da utilizagdo de espacgos reservados
para execucdo do dialogo. Ainda, pode haver um incémodo relacionado a tematica por parte dos
participantes, para tal, sera informado para os mesmos que, a total liberdade para interrupgéo da
participacdo e recusa a responder qualquer indagagao. Outro fator inerente ao dialogo, pode ser a
preocupagdo com identidades, mas destaca-se que a pesquisa implica no sigilo das informagdes dos
participantes, utilizando-se de codificages para a escrita da dissertagdo.

Beneficios: Contribuicdo tedrica e social ao tema. A proposta de pesquisar e dialogar acerca do papel da
familia e sua inclusdo no tratamento do usuario dos servigos da saude mental, é fundamentalmente a
discuss@o acerca da garantia de um direito social, previsto em legislagao, o qual o poder publico tem dever
fundamental de garantir a viabilidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Riscos:

Tempo e a possibilidade de desconforto ao responder os questionamentos nos equipamentos. Para
minimizacdo destes fatores, sera explicado anteriormente para os participantes acerca da duragao das
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entrevistas, bem como, sera solicitado ao equipamento a possibilidade da utilizagdo de espacos reservados
para execucéo do dialogo. Ainda, pode haver um incémodo relacionado a tematica por parte dos
participantes, para tal, sera informado para os mesmos que, a total liberdade para interrupgéo da
participacdo e recusa a responder qualquer indagagao. Outro fator inerente ao dialogo, pode ser a
preocupacido com identidades, mas destaca-se que a pesquisa implica no sigilo das informagdes dos
participantes, utilizando-se de codificagbes para a escrita da dissertagdo.

Beneficios: Contribuicdo tedrica e social ao tema. A proposta de pesquisar e dialogar acerca do papel da
familia e sua inclusdo no tratamento do usuario dos servicos da saude mental, é fundamentalmente a
discussdo acerca da garantia de um direito social, previsto em legislagao, o qual o poder publico tem dever
fundamental de garantir a viabilidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Em anexo e de acordo com as normas vigentes. Todos os termos de apresentacdo obrigatoria estao
corretamente preenchidos e anexados. Todos os documentos pertinentes foram apresentados em anexo e
de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016, bem como a Lei 14.874.

Recomendacoes:
Enviar o relatério final pela plataforma Brasil por notificagao ao término do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Avaliada a documentacédo pertinente considera-se aprovado o projeto
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Consideragées Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2513855 pdf 15:10:51
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/04/2025 |EMILY MENDES DE | Aceito

15:09:07  |OLIVEIRA SARTORI
TCLE / Termos de  [termo_corrigido.pdf 17/04/2025 |EMILY MENDES DE | Aceito
Assentimento / 15:07:18 | OLIVEIRA SARTORI
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de carta.pdf 18/03/2025 |EMILY MENDES DE | Aceito
concordancia 14:01:17_ | OLIVEIRA SARTORI
Outros roteiro_de_entrevista.pdf 18/03/2025 |EMILY MENDES DE | Aceito
13:45:12 | OLIVEIRA SARTORI
Projeto Detalhado / |projeto_finalizado.pdf 18/03/2025 |EMILY MENDES DE | Aceito
Brochura 13:44:21 |OLIVEIRA SARTORI

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Uvaranas
UF: PR

Telefone: (42)3220-3282

Municipio:

PONTA GROSSA, 01 de Maio de 2025

PONTA GROSSA

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

CEP: 84.030-900

E-mail:

cep105@uepg.br
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