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RESUMO. O cuidado em saltde mental é permeado pela troca de saberes e pela corresponsabiliza¢do entre os
diversos atores envolvidos nesse processo. O objetivo geral do estudo consistiu em descrever como se da a
relacdo entre a familia e a equipe multiprofissional de um CAPS Geral da regido metropolitana do Cear4, no que
se refere ao cuidado compartihado em salide mental. A pesquisa teve natureza qualitativa, baseada nas
técnicas de observagdo participante, com registro em diario de campo e de entrevistas semiestruturadas com
dez sujeitos, dentre profissionais e familiares. O método Hermenéutico-Dialético alicercou a andlise dos dados.
Constatamos, de uma forma geral, uma rela¢éo de respeito e de vinculo entre familiares e profissionais, e que
estes sujeitos veem como importante a existéncia do cuidado compartilhado. Quanto a participacao da familia no
servico, percebemos uma baixa adesdo ao grupo de familia e uma maior frequéncia dos familiares como
acompanhantes nos atendimentos individuais e nos momentos de crise. Identificamos ainda a legitimidade da
relagdo entre o cuidado compartilhado e a autonomia do usuario.

Palavras-chave: Saude mental; cuidadores; familia; autonomia.

THE SHARED CARE IN MENTAL HEALTH AS POTENTIAL OF USER AUTONOMY

ABSTRACT. The care in mental health is permeated by the interchange of knowledge and the co-responsibility
between the various actors involved in this process. The general objective of this study was to describe how is the
relationship between family and multi-professional group of a General CAPS of metropolitan area, Cear4, in
relation to the shared care in mental health. The research was qualitative, based on participant observation
technique with registration in field diary and in the semi-structured interview technique with ten people, among
professionals and family members. The study was based by the Hermenéutico-Dialético method. We noticed that
there is a relationship of respect and bond between family and professionals and that these individuals see as
important the existence of shared care. With regard to the family's participation in the service, we observed a low
adhesion to the family group and a higher frequency of family as accompanying in individual assistance and in
critical moments. We also identified the legitimacy of the relationship between shared care and user autonomy.
Keywords: Mental health; caregivers; family; autonomy.

LA ATENCION COMPARTIDA EN SALUD MENTAL COMO POTENCIAL DE
AUTONOMIA DEL USUARIO

RESUMEN. EI cuidado en salud mental estd muy permeado por el intercambio de saberes y por la
responsabilidad compartida entre los diversos actores implicados en este proceso. El objetivo general del estudio
traté de describir cémo se constituye la relacion entre la familia y el equipo de profesionales multidisciplinares de
un CAPS General de la region metropolitana del Ceard, en lo que se refiere a la atencién compartida en la salud
mental. La investigacion tuvo un caracter cualitativo, utilizando como técnica de recogida de informacion la
observaciéon participante, siendo los datos registrados mediante el diario de campo y entrevistas
semiestructuradas con un total de diez participantes, entre profesionales y familiares. Ademéas del comentado, el
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método hermenéutico-dialéctico nos ha calcado de los retos necesarios hacia el analisis de datos. Hemos
constatado, de manera general, una relaciéon de respeto y de vinculo entre la familia y los profesionales, y que, a
dichos participantes, les parecen importante la existencia de la atencién compartida. Cuanto a la participacion de
la familia en el servicio, percibimos que estos no participan tanto cuanto la funcién corresponde a de acompafar,
a la persona enferma, en los atendimientos individuales y en los momentos de crisis. Identificamos, aun, la
legitimidad de la relacién entre la atencién compartida y la autonomia.

Palabras-clave: Salud mental; cuidadores; familia; autonomia.

Introducéo

Refletir sobre a Politica de Saude Mental brasileira na realidade atual demonstra como necesséria
a consideracdo do processo de mudanga do paradigma de atencdo em saude mental, uma vez que o
modelo de cuidado que norteia essa area na contemporaneidade passou por mudancas sociais,
historicas e politicas ao longo do tempo. De um olhar que punia, isolava e institucionalizava os sujeitos
com transtornos mentais, passou-se a concepcao de cuidado como direito de carater democratico,
humanizado e psicossocial.

A atencdo a saude mental no Brasil passou por diversas reconstrucdes a partir do movimento de
Reforma Psiquiatrica, que, baseado nas experiéncias internacionais de desinstitucionalizacéo
psiquiatrica, intensificou-se a partir da década de 1980, por meio da luta e mobilizagdo sociopoliticas
de uma multiplicidade de atores, tais como movimentos sociais, usuarios, familiares, associacfes de
pessoas com transtornos mentais e profissionais de salde. Este movimento objetivava a
transformacéo e substituicio do modelo hospitalocéntrico por uma nova perspectiva pautada na
humanizacao, na singularidade e nos direitos dos usuarios (Amarante, 1995).

Esse movimento consistiu e ainda consiste em um conjunto de transformacfes de praticas,
saberes e valores, permeados de impasses, conflitos e desafios, mas com novas matizes e
possibilidades (Bisneto, 2009). Evidenciamos, nesse sentido, o carater continuo e dialético desse
processo, visto que, na realidade contemporanea, a luta esta cada vez mais viva e atual.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (2001), os transtornos mentais e
comportamentais afetam mais de 25% da populacdo mundial em algum momento da vida e uma em
cada quatro familias tem pelo menos um membro com algum transtorno mental ou comportamental.
Além disso, projeta-se que, até 2020, haja um crescimento de 15% no quadro de transtornos mentais.

Com a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), as praticas de satde foram redirecionadas no
sentido da atencéo integral, do trabalho em rede e da democratizacdo e humanizacdo do atendimento,
elementos que nortearam a formulacdo da Politica Nacional de Salde Mental, a qual é representada,
no plano legal, pela Lei 10.216 (Lei n° 10.216, 2001).

Varias conquistas foram obtidas apés a implantacdo dessa Politica. De acordo com o Ministério da
Saude (2012), ha uma progressiva diminuigdo no numero de hospitais psiquiatricos: em 2002, um ano
apo6s a promulgacédo da Lei 10.216, os gastos com os hospitais psiquiatricos correspondiam a 75,24%
dos recursos do SUS destinados a salde mental no Brasil, enquanto que, em 2011, esse percentual
foi reduzido para 28,91%. Ademais, até o ano de 2014, estavam em atuacao no pais 2.129 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 695 Residéncias Terapéuticas, 60 Unidades de Acolhimento, 119
Consultérios de Rua e 800 leitos psiquiatricos em Hospitais (Ministério da Saude, 2014).

O presente cenario da Politica de Saude Mental no Brasil € marcado pela existéncia de uma Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) composta por servigos e dispositivos de ambito comunitario, com
foco ndo somente na assisténcia, mas também na prevencdo e promocdo de saude. Dentre os
variados dispositivos que formam a RAPS, os CAPS tém um papel de grande importancia na
sistematizac&o e na oferta de cuidado ao usuario com transtorno mental.

No contexto do Estado do Ceara, o Ministério da Salde (2012) aponta que, até o ano de 2012,
havia um total de 106 CAPS, dentre os quais 50 eram do tipo |, que sédo destinados a municipios entre
20.000 e 70.000 habitantes, como o caso do CAPS do municipio no qual a pesquisa foi realizada.

O CAPS | ou CAPS Geral, como é conhecido, consistiu no l6cus da pesquisa. Este servico, criado
em 2001, tem cerca de 6000 prontuarios abertos e atende prioritariamente pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, mas também ha diversos casos de sofrimentos leves e moderados.
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No municipio, existe ainda um CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD), que foi instituido no ano de
2013.

Na Otica psicossocial, a troca de saberes e de experiéncias e a corresponsabilizacdo entre os
diversos atores envolvidos no processo de cuidado em salde mental sdo fundamentais para a
promocdo de cidadania, autonomia e protagonismo ao usuario. Dentre esses sujeitos, a familia e a
equipe multiprofissional tém participacdo direta no cuidado e na convivéncia com o usuario com
transtorno mental. O cuidado compartilhado é visualizado, dessa forma, como uma estratégia e uma
concepcgédo diretamente vinculadas a saude mental atualmente (Pinho, Hernandez & Kantorski, 2010;
Schrank & Olschowsky, 2008).

De acordo com a Lei 10.216 (2001), o Estado é responsavel pelo desenvolvimento da politica de
saude mental e pela promocdo de acdes de salude, o que deve ocorrer com a participagdo da
sociedade e da familia. A familia passou a ser considerada um elo potencial de cuidado e participe do
processo de tratamento e reabilitagdo psicossocial (Santin & Klafke, 2011). Vale frisar a compreensao
de que ndo ha, na contemporaneidade, um modelo hegembnico de familia, mas sim uma pluralidade
de formas familiares, visto que as familias podem ser formadas por lacos biologicos, afetivos e/ou de
identidade (ltaborai, 2005).

A relevancia deste estudo d4-se em virtude do fato de que a investigagdo da relagdo entre a
familia e a equipe multiprofissional no que tange a corresponsabilizacdo do cuidado podera trazer
contribuigcbes para um melhor entendimento do processo de cuidado realizado e da conjuntura de vida
dos atores envolvidos, o que pode acarretar ainda novas possibilidades, ideias e percepcgbes
necessarias para o constante repensar da praxis cotidiana. Ressaltamos ainda o processo formativo
da Residéncia Integrada em Salde (RIS) da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), de modo
gue foi possivel vivenciarmos cotidianamente diversas situagfes que perpassam o0 processo de
investigagdo, visto que se estabeleceu uma atuagéo/relagcdo direta com os usuarios, seus familiares e
com os demais membros da equipe.

Tendo em vista a pertinéncia da tematica, este trabalho teve como objetivo geral descrever como
se da a relacao entre a familia e a equipe multiprofissional de um CAPS Geral da regido metropolitana
do Ceard no que se refere ao cuidado compartiihado em saldde mental. Para tanto, buscamos
investigar se/como ocorre a corresponsabilizacdo do cuidado no servigo, identificar a visdo dos
familiares e da equipe quanto a participacdo da familia no cuidado e entender os significados que os
familiares e a equipe atribuem a relacéo entre o cuidado compartilhado e a autonomia do usuario.

Salientamos que este trabalho teve como referencial tedrico autores como Amarante (1995),
Bisneto (2009), Melman (2006), Minayo (2000, 2007) e Vasconcelos (2010), bem como a legislacéo
vigente em salde mental. Pautamo-nos, no que diz respeito ao estado da arte, na literatura cientifica,
em que, ao pesquisarmos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual inclui 5 bases de dados em
saude, os descritores “salde mental” e “familia” de forma associada, encontramos 339 artigos
nacionais, dos quais escolhemos 37 que mais se aproximavam do foco tematico do estudo, isto &, os
artigos selecionados versavam sobre a insercdo familiar em dispositivos de salde mental e sobre o
cuidado em saude mental na perspectiva psicossocial.

Apesar de algumas pesquisas tratarem, em linhas gerais, sobre o cuidado compartilhado em
saude mental (Camatta & Schneider, 2009; Dimenstein, Sales, Galvdo, & Severo, 2010; Pimenta &
Romagnoli, 2008; Pinho et al., 2010; Santin & Klafke, 2011; Schrank & Olschowsky, 2008), nao foram
achados trabalhos com foco especifico na relacdo entre as familias e os profissionais quanto ao
cuidado compartilhado em saldde mental tendo como base as opinides de ambos, bem como sobre a
associacao entre este e a autonomia do usudrio, 0 que demonstra o carater diferencial do presente
estudo e a necessidade de ampliagdo de pesquisas sobre o tema supracitado.

Método

Este estudo ancorou-se na abordagem qualitativa de pesquisa. Optou-se pela referida perspectiva
em virtude do fato de que ela “trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragoes,
das crengas, dos valores e das atitudes.” (Minayo, 2007, p. 21).
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A entrevista semiestruturada e a observagdo participante foram utilizadas como técnicas de
producdo de dados e tiveram o didrio de campo como um recurso complementar. A primeira foi
escolhida por permitir uma maior proximidade com os sujeitos e em virtude de ser uma técnica mais
flexivel quanto ao roteiro elaborado. Este foi composto por seis questdes subjetivas que abordaram os
seguintes pontos: realizacdo do cuidado no servigo, relacdo entre familia e equipe, divisdo de papéis,
participacéo familiar no cuidado, visdo sobre o grupo de familia e autonomia do usuario. As entrevistas
foram gravadas e transcritas. Ja4 a observacao participante, ao possibilitar, segundo Minayo (2007),
uma relacao direta com os participes, visto que o observador faz parte do contexto observado, aplicou-
se ao estudo devido a nossa experiéncia formativa em Salde Mental Coletiva na RIS-ESP. Nesse
sentido, o l6cus da pesquisa consistiu em um CAPS Geral da regido metropolitana do Ceara, que foi
um dos servicos abrangidos pela Residéncia.

No que se refere aos aspectos éticos, a realizacdo desta pesquisa seguiu 0s critérios da
Resolucdo 466/12 (2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESP-CE (CEP/ESP)
sob nimero de parecer 962.978. Além disso, os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos,
metodologia, garantia do anonimato e outras informacBes pertinentes mediante autorizacdo e
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os sujeitos participes da pesquisa foram familiares e profissionais do servico. No que diz respeito
aos primeiros, entrevistamos familiares de usuarios com transtornos mentais severos e persistentes,
mais especificamente, o transtorno esquizofrénico, uma vez que, de acordo com a Portaria n® 336/GM
(2002), os CAPS tém como perfil prioritario de atendimentos os transtornos de maior complexidade.
Ademais, foram entrevistados familiares de usuarios acompanhados ha, no minimo, seis meses no
servico. Este periodo foi estipulado devido a percepcéo, a partir da pratica no cotidiano profissional, de
que, apés alguns meses de acompanhamento, h4 uma maior possibilidade de sistematizacdo do
cuidado, bem como de adensamento em termos de registros sobre o tratamento e de um maior
vinculo entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidado. Além destes fatores, foram escolhidos
familiares com que, no decurso da vivéncia prética, ja haviamos entrado em contato, como parte do
cuidado do usuario, em alguma ocasido. As entrevistas ocorreram no proprio servico, N0 momento em
gue os familiares, ao estarem como acompanhantes, aguardavam atendimento.

Quanto aos profissionais, entrevistamos um profissional de cada categoria de nivel superior.
Segundo a Portaria supracitada, a equipe técnica de nivel superior deve ser composta por um(a)
médico(a) com formacdo em saude mental, um(a) enfermeiro(a) e trés profissionais entre as seguintes
categorias: psicélogo(a), assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo(a) ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico. Urge a ressalva de que, no periodo da investigacdo empirica, o
guadro técnico de nivel superior do CAPS Geral pesquisado era formado por duas médicas
psiquiatras, um meédico clinico com especializagdo em salude mental, uma enfermeira, uma assistente
social, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional. O servigo contava ainda com duas equipes de
profissionais-residentes, compostas pelas categorias de psicologia, servico social, enfermagem,
terapia ocupacional e educacéo fisica.

Para definir a quantidade de sujeitos entrevistados, utilizamos a amostragem por saturacdo, a
partir da qual o fechamento da amostra teve como critério o momento em que os dados obtidos
passassem a apresentar certa redundancia ou repeticdo (Fontanella, Ricas & Turato, 2008). Dessarte,
foram entrevistados dez sujeitos: cinco familiares e cinco profissionais.

No que concerne a analise e sistematizacdo dos dados, a baliza seguida foi o método
Hermenéutico-Dialético. Este método, que tem sua cronologia metodologica baseada em ordenacéo,
classificacao/categorizacéo e analise final dos dados, apresenta como abordagem a articulacao entre
as perspectivas critica e interpretativa, a fim de proporcionar uma reflexdo tedrico-critica do
conhecimento (Minayo, 2000).

Resultados e discussao

A pesquisa apontou trés principais temdticas percebidas nas falas dos sujeitos:
corresponsabilizacdo do cuidado no servigo; formas de participacdo da familia no servigco; e
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relacdo entre cuidado compartilhado e autonomia do usuario. Os familiares entrevistados foram
nomeados simbolicamente como F1, F2, F3, F4 e F5, e os profissionais receberam os titulos de
P1, P2, P3, P4 e P5.

Corresponsabilizacdo do cuidado no servico

A maioria dos sujeitos entrevistados refere um bom relacionamento entre os familiares e a equipe.
A maior parte dos profissionais colocou que, de maneira geral, h4 uma relacdo de respeito e cuidado
entre os referidos atores. De modo similar, todos os familiares participes relataram que sdo bem
atendidos e que se sentem acolhidos no servigo: “Os usuarios se sentem acolhidos, respeitados,
cuidados. Até os proprios familiares... Eu acho assim, num todo, que é uma boa relacdo.” (P2); “Eu
converso com as doutoras... Eu converso, eu pergunto as coisas a elas. Me sinto bem atendida,
nunca me maltrataram. Todo mundo é legal.” (F2).

Compreendemos que, para que o cuidado ocorra realmente de modo compartilhado, é relevante
gue seja estabelecido um bom vinculo entre a equipe multiprofissional e os familiares, o que requer
abertura por parte dos dois lados para o didlogo e a troca de experiéncias (Bessa & Waidman, 2013;
Colvero, Ide, & Rolim, 2004; Melman, 2006; Pimenta & Romagnoli, 2008; Schrank & Olschowsky,
2008).

Um ponto muito presente nas falas dos profissionais foi a tarefa da equipe de esclarecer as familias
acerca do papel delas no tratamento dos usuérios com transtornos mentais. Nessa direcdo, um dos
entrevistados argumentou sobre a dificuldade de trabalhar de forma continua com os familiares dos
usuarios e outros abordaram a busca cotidiana pela corresponsabilizacéo do cuidado, apesar dos desafios:
“A gente tenta chamar o familiar, mas por conta da dindmica do servico, da demanda e tudo mais, a gente
nao tem como insistir muito. A gente insiste uma vez, duas vezes, mas, depois, ndo tem espaco pra isso”
(P1); “Quando eu atendo um paciente, a familia, pra mim, estad sempre presente, tem que participar dos
atendimentos, e a gente compartilha muito o tratamento do usuério” (P3).

E no cotidiano dos diversos espacos de promocdo e atencdo a salde mental que esse
envolvimento deve ser valorizado e realizado. No ambito dos servicos de saude mental, como os
CAPS, tal questdo deve ser encarada como prioridade, de modo a possibilitar, no plano real, a
efetivacdo e a consolidacdo da proposta de desinstitucionalizacdo, a qual, segundo Vasconcelos
(2010), esta centrada na completa mudanca do paradigma de saber em salde mental a fim de que
haja a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servi¢cos abertos e comunitarios.

Destarte, os CAPS, ao terem a funcdo de acompanhamento dos casos de transtornos mentais
severos e persistentes, atuam segundo a légica do territério, o que implica a necessidade de um olhar
ampliado acerca do contexto de vida dos usuarios, o que abrange as suas repercussées individuais,
familiares, sociais e comunitarias (Borba, Paes, Guimaraes, Labrocini, & Maftum, 2011; Camatta &
Schneider, 2009). O carater comunitario e territorial dos CAPS significa ir além da consideracao do
espaco geografico, haja vista a percepcao das relagdes, interesses, desejos e conflitos delineados.

Por conseguinte, temos o dever, como profissionais dos servicos de saude mental, de realizar
praticas de trabalho que favoregam a insercdo familiar nas estratégias de cuidado. Assim, todas as
atividades realizadas podem ser fundamentadas nessa perspectiva, tais como: grupos, atendimentos
individuais, acolhimentos e visitas domiciliares. A concretizacdo de um cuidado corresponsavel e de
um atendimento integral e humanizado s6 ocorre de forma plena quando sao criados e/ou fortalecidos
meios que estimulem a interac@o entre os sujeitos envolvidos direta e indiretamente no tratamento
psicossocial (Schrank & Olschowsky, 2008).

Quatro importantes dimensdes se destacam no trabalho profissional nos CAPS: a integralidade; a
proposta de busca constante por reabilitagdo psicossocial, inser¢éo, autonomia e identidade a fim de
gue nao haja o risco de que os CAPS sejam reprodutores da légica manicomial; o atendimento as
crises e aos quadros agudos sob o viés da clinica ampliada; e a essencialidade da insercao familiar
(Wetzel, Kantorski, Olschowsky, Schneider, & Camatta, 2011).

Nesse sentido, chamou-nos a atencdo o fato de os familiares entrevistados estarem
aparentemente cientes dessa corresponsabilizacdo, visto que fizeram referéncia a necessidade do
apoio familiar e da relagdo da familia com o servigo de saude mental: “No final de semana, em casa, a
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gente vai controlando da maneira que vai daqui [do CAPS]. Sou todo o tempo orientada pelo CAPS.”
(F3); “Se ndo tivesse o CAPS, era dificil porque, qualquer coisa, eu ligo pra c4, venho aqui e ajeito
alguma coisa... Eu que dou o remédio. Ajudo na alimentagcdo. Sempre tenho cuidado com isso.” (F4);
‘O tratamento tem que ser nos dois. O CAPS faz a parte dele e vocé [o familiar] tem que fazer em
casa.” (F5).

Com base nas opinides dos participes e na vivéncia profissional no servico, observamos que
muitas familias procuram estar proximas ao dispositivo e estabelecem uma relacdo de parceria com a
equipe. Nao obstante, ha diversos casos em que as familias ainda ndo estao sensibilizadas quanto ao
seu papel no cuidado e que, por apresentarem dificuldades para lidar com a situacdo de adoecimento
no ambiente familiar, depositam no servico todas as expectativas de resolucdo das problematicas
advindas do quadro de fragilidade psicossocial. Alguns sujeitos fizeram apontamentos sobre essa
questdo: “O CAPS faz até aqui; daqui pra ca, é da familia. E, as vezes, a familia ndo quer assumir
muito, quer que o CAPS assuma ai uma parte que ndo é sua” (P5); “Eu percebo que muitos familiares
colocam muito pra cd, jogam a responsabilidade pro CAPS. Algumas pessoas porgue a gente ta aqui e
a gente presencia, ndo tem como” (F1).

Salientamos o cuidado compartilhado como uma eficiente estratégia de cuidado ao usuario com
transtorno mental, em especial, nos casos mais graves. Como, nestes, 0 acompanhamento
terapéutico, geralmente, ocorre em periodos longos de tempo, em virtude de sua complexidade,
guando a atencdo ao usuario é realizada de maneira conjunta, este se fortalece mais e o cuidado tem
maior possibilidade de acontecer longitudinal e integralmente.

Formas de participacdo da familia no servico

A consideracdo da importancia de o cuidado ocorrer de forma compartilhada traz a luz da
discussado outra tematica referida nas falas analisadas, a saber, as formas de participacdo da familia
no servico. As entrevistas realizadas e a observacéo participante nos permitiram perceber que, na
maioria das vezes, a presenca do familiar no CAPS pesquisado acontece nas ocasides dos
atendimentos individuais, enquanto acompanhante do usuario. Foi possivel notar também que é
comum os familiares procurarem o servico nos momentos de maior vulnerabilidade, podendo esta ser
oriunda de diversas ordens de fatores, de modo que, a medida que a situacdo se estabiliza, muitos
familiares passam a frequentar o dispositivo em periodos esporadicos: “O que eu sinto aqui, acontece
muito também, ndo é todo mundo, mas acontece: o usuario vem, a gente faz todas as orientacfes e o
usuario melhora, ai a familia acha que ndo precisa mais estar aqui” (P2); “Eles acompanham nos
atendimentos, ou procuram quando a pessoa ta em crise. Eu percebo muito isso” (P4); “Se eu precisar
assim de alguma coisa daqui do CAPS, é s6 eu chegar, falar, e vocés me socorrem” (F3).

Vislumbramos, assim, a pertinéncia da concepcao de que é comum os familiares necessitarem do
suporte profissional nos momentos de crise, visto que, muitas vezes, essas familias ndo estdo e/ou
ndo se sentem preparadas para lidar com as dificuldades. Ademais, € imprescindivel que essas
pessoas recebam orientagbes sobre as repercussfes que um transtorno grave pode acarretar, pois,
guanto mais estiverem informadas, maiores sdo as chances de entenderem que a sua presenca no
servico de saude mental vai para além de um pedido de auxilio pontual e se configura em uma
parceria que deve se efetivar tanto nas fases de instabilidade quanto nas de equilibrio (Almeida, Schal,
Martins, & Modena, 2010; Sant’ana, Pereira, Borenstein, & Silva, 2011).

No dispositivo estudado, existe um grupo de familia, que foi criado logo ap6s a inauguracdo do
CAPS, contudo essa atividade foi desativada em alguns momentos da histéria da instituicdo, devido a
baixa adeséo dos familiares. No periodo da pesquisa de campo, o0 grupo ocorria semanalmente, tendo
sido reativado ha cerca de dois anos, através de um trabalho conjunto entre a equipe do servi¢o e 0s
profissionais-residentes. Quando questionados sobre a participacdo no grupo de familia, os familiares
afirmaram nao ter o habito de participar dele, sendo que trés entrevistados disseram que sabiam da
existéncia da atividade e dois relataram nao conhecer: “Alguém j& falou, pediu pra gente participar,
mas é aquilo que eu t6 dizendo: a dificuldade do tempo. Hoje, por exemplo, eu tive que faltar trabalho
pra vir’ (F1); “Nunca participei. Nao lembro de ninguém ter me falado desse grupo ndo” (F2); “Eu
participava quando tinha mais tempo, mas, agora, nao tenho mais” (F3).
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Muitas familias de usuérios com transtornos mentais passam por situacdes de sobrecarga, sejam
elas de ordem emocional, fisica ou financeira, das quais alguns exemplos séo: pouca disponibilidade
de tempo, prejuizo nas relacfes sociais, dificuldade econémica, desenvolvimento de sintomas de
sofrimento emocional, acumulo de tarefas, detrimento do desempenho profissional e comprometimento
do lazer e do autocuidado (Almeida et al., 2010; Bessa & Waidman, 2013; Cavalheri, 2010; Santin &
Klafke, 2011). A experiéncia pratica de facilitacdo do grupo de familia nos possibilitou identificar que,
apesar de, em muitos casos, os familiares serem conscientes no que tange a relevancia do grupo,
diferentes fatores obstaculizam a participacdo sistemética desses sujeitos no referido espaco:

A possibilidade de observar, no contexto de uma pesquisa, a dindmica das familias no servigo
permitiu perceber, de forma concreta, as dificuldades sentidas durante os encontros do grupo de
familia. Foi possivel identificar que os familiares estavam, na sua maioria, apressados, cansados e
até mesmo preocupados com o volume de afazeres cotidianos que tinham de dar conta naquele
dia. A fala rapida de uma participante, em uma conversa informal antes da entrevista, foi bem
marcante, ao expressar que so tinha comparecido ao CAPS naquele dia porque nao havia outra
pessoa disponivel para acompanhar a sua irma, mas que estava muito preocupada, pois ainda
precisava fazer o almo¢o quando chegasse em sua casa, para que os filhos comessem quando
chegassem da escola. Assim como ela, muitos familiares ndo conseguem lidar direito com as
diversas tarefas cotidianas, incluindo o cuidado ao usuario, e se sentem sobrecarregados, o que
dificulta a presenca no grupo (Diario de Campo).

Em consonancia com o disposto acima, os profissionais entrevistados mencionaram, em sua
maioria, uma baixa adesado dos familiares ao grupo. Nessa perspectiva, varias possiveis causas foram
elencadas pela equipe para justificar este fato, tais como: a dificuldade de compreenséo acerca do
significado desses espacos de cuidado; o baixo nivel de escolaridade da populacdo usuaria; a
sobrecarga familiar; a fragilidade na sensibilizacdo por parte da equipe; as breves discussdes em
equipe sobre a tematica da familia na ocasido das reunides; o carater individualista da sociedade atual;
e os horarios de trabalho dos familiares coincidentes com a rotina de funcionamento do servigo.

Entendemos como de grande importancia a viabilizacdo de espac¢os de cuidado, socializacdo e
suporte as familias, uma vez que a troca de experiéncias e de conhecimentos pode trazer
repercussodes positivas para todos os sujeitos implicados no tratamento. Ressaltamos, sobretudo, que
os participes foram unanimes no que tange a relevancia de atividades voltadas para os parentes dos
usuarios, como o grupo de familia. Todos os entrevistados, inclusive os familiares que afirmaram
nunca ter participado do grupo, expuseram opinides favoraveis e positivas quanto a existéncia e a
continuidade dessa atividade: “O grupo € primordial, de tudo, porque a gente ndo consegue com o
usuéario sem a presenca da familia” (P3); “E importante ter um atendimento pra familia, pra vocé ficar
entendendo mais das coisas, pra saber o que deve fazer e 0 que ndo deve fazer” (F2).

Santin e Klafke (2011, p. 157) reiteram a essencialidade do grupo de familia em servicos como os
CAPS, visto que este tipo de atividade “pode funcionar como um espago de acolhimento das
experiéncias de vida dos seus participantes”.

No que diz respeito a realizacdo de encaminhamentos, orientacdes e esclarecimentos sobre o
grupo de familia, os profissionais mencionaram que, geralmente, falam sobre a atividade durante os
seus atendimentos, mas que, dificilmente, fazem registros no cartdo do usuério ou encaminhamentos
mais diretivos: “Eu nunca encaminhei, nunca fiz anotacao, mas eu s6 falava... De encaminhar, mesmo
nao” (P1).

Acreditamos que o registro de informa¢Bes pode ser uma eficiente ferramenta de divulgacéo, ja
gue permite que o familiar se organize melhor. Visualizamos ainda que a questdo da adesdo das
familias, ndo somente ao grupo, mas também ao servico como um todo, consiste em um desafio
multifatorial que requer um planejamento mais minucioso das praticas de cuidado com vistas a
ampliacdo da divulgacao e da sensibilizacdo sobre a politica de saide mental e de suas interfaces na
realidade local. O desafio &, portanto, coletivo e faz necessario o envolvimento dos préprios familiares
e usuarios. Muitos autores, por esse angulo, versam sobre a relevancia das estratégias de divulgacéo
e/ou de informacdo (Cavalheri, 2010; Dimenstein et al., 2010; Sant’ana et al., 2011).
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Urge, assim, a necessidade de sensibilizar a populacdo usuéria para o fato de que as familias ndo
sd0 meras acompanhantes dos usuarios com transtornos mentais e sua presenca no dispositivo de
salde mental deve ir muito além dos momentos de atendimento individual. E fundamental que os
familiares se sintam pertencentes ao servico, compreendam a amplitude do contexto psicossocial e
considerem os profissionais como parceiros, a fim de que o cuidado em saude mental seja efetivado.
O fortalecimento dos meios de sensibilizacao e divulgacao é imprescindivel, a medida que, apesar de
os familiares terem ressaltado a importancia do grupo de familia, admitiram ndo participar deste de
forma frequente e efetiva. E preciso, portanto, construir uma ponte solida entre as dimensdes do
discurso e da realidade pratica, a fim de superar essa dualidade.

Uma estratégia que comegou a ser utilizada no dispositivo estudado é a assembleia de usuarios e
familiares, que foi implantada ha cerca de seis meses e que tem apresentado uma boa adeséo e
resultados satisfatorios. A assembleia tem periodicidade bimestral e é facilitada por todos os
profissionais do servico, contando, geralmente, com a presenca dos gestores da unidade. O
planejamento e execugao dessa iniciativa foram frutos da atuagéo coletiva entre os membros do CAPS
e da Residéncia, de modo que, ao consistir em uma ferramenta de participacdo social e
empoderamento politico, essa atividade tem o potencial de fortalecimento de vinculos e de ampliacao
da informagcéo.

Relagéo entre cuidado compartilhado e autonomia do usuario

O terceiro tema assinalado foi a relacdo entre o cuidado compartilhado e a autonomia do usuario.
Todos os profissionais declararam perceber a existéncia dessa relacdo, ao salientarem o lar, o
ambiente familiar como um espaco potente de cuidado e reabilitacdo psicossocial, ao vislumbrarem
uma maior possibilidade de melhora e de ampliacdo da autonomia quando a familia e o servico de
saude mental atuam conjuntamente e ao reforcarem a importancia de que a equipe trabalhe essa
corresponsabilizagao de forma continua e permanente: “A gente vai alcancar até um certo ponto, mas
o total empoderamento do paciente, a estabilizacdo do quadro, eu acho que nem um nem outro
consegue fazer s6” (P1). “Se a gente néo trabalhar nesse sentido [do cuidado compartilhado], eu acho
gue a gente nao vai também, vamos dizer, ser veiculo dessa possibilidade desse protagonismo
acontecer, desse usuario ser autbnomo, mas sempre colocando que isso é um processo” (P2).

A atencdo em salde mental visa, desse modo, a ampliacdo das possibilidades de convivio
sociocomunitario, a inser¢cdo social e a promocao de autonomia, cidadania, protagonismo e
emancipacao do usudrio. Para isso, sdo necessarias a construgdo e a realizagao coletivas de a¢des de
acolhimento, cuidado e estimulo a participacdo nas mais diversas redes de suporte social (Dimenstein
et al.,, 2010). Ademais, a responsabilidade conjunta entre familia e servico exige o redirecionamento
das préticas e o comprometimento para a construcao de um cuidado coletivo e promotor da autonomia
do usuario e da reconquista de seu espaco na sociedade (Schrank & Olschowsky, 2008).

Os profissionais reforcaram ainda o fato de que, quando se fala de transtornos mentais graves e
persistentes, 0s quais consistiram no foco do estudo e que tém, em geral, maior complexidade
psicossocial, o nivel de autonomia é muito relativo, de modo que, dependendo do grau de
comprometimento do usuario, pequenas conquistas cotidianas podem ter um grande significado para a
pessoa com transtorno mental e sua familia e para o servico.

E de suma relevancia trabalhar, portanto, no decurso das praticas profissionais, as potencialidades
e os limites de cada sujeito, visto que cada individuo tem suas particularidades e necessidades, nao
esquecendo, porém, elementos como o vinculo, a sociabilizagdo, a constru¢cdo coletiva e os lagos
familiares, sociais e comunitarios: “No caso de pacientes que tém limitacdes, a familia faz até onde
consegue fazer com esse paciente... Dentro da limitacdo dele, a gente consegue ver a autonomia e a
familia contribuindo” (P3).

Apesar das limitacfes inerentes aos transtornos mentais mais graves, os individuos com esse tipo
de adoecimento devem ser vistos, tendo como lente a visdo humanizada e integral de sadde, como um
ser de possibilidades. As relacdes que esses usuarios estabelecem com as pessoas e demais
elementos a seu redor podem contribuir significativamente para essa realidade. O cuidado
compartilhado tem, assim, um grande potencial emancipatério, o que denota como legitima a
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valorizacdo de uma cultura participativa dentro das instituicbes de saude mental e em toda a
conjuntura de vida dos sujeitos (Borba et al., 2011).

Os familiares entrevistados nédo estabeleceram em suas falas uma relagéo direta e explicita entre o
cuidado compartiihado e a autonomia do usuario, mas identificaram, como ja foi explanado
anteriormente, que tanto a familia quanto o servigo tém um papel no tratamento e trouxeram exemplos
reais de que, a partir do processo de cuidado, os usuarios tiveram, considerando suas limitaces,
avancgos significativos no que se refere a autonomia: “No comeco, eu dava o remédio. Agora ela [a
usuéria] toma s6... Eu tinha que banhar ela. Agora, ndo. Banhar, mudar a roupa, agora, ela faz s¢”
(F2); “Quando ele ta melhor, ele sai sozinho. Ele estuda, ele ia fazer natagdo, mas deu uma parada
nesses dias” (F3).

Nesse sentido, alguns profissionais fizeram alusdo a necessidade de haver equilibrio e sensatez na
realizacéo do cuidado, de forma que o usudrio ndo seja tratado com negligéncia e/ou indiferenca, mas
também que ndo tenha uma protecdo exacerbada que o impeca de desenvolver ou ampliar habilidades
e conhecimentos: “Quando tem uma familia presente, com um grau de equilibrio, € muito importante
pra questéo da autonomia. Sem proteger demais e sem abandonar demais” (P5).

Os suijeitos participantes teceram ainda ponderacdes sobre a especificidade do cuidado em salde
mental, enfatizando que esta area deve ser vista com um olhar ampliado, uma vez que abrange uma
série de condicionantes e dimensfes, 0 que torna a corresponsabilizacéo e a relacdo entre os diversos
atores compreendidos uma tarefa ainda mais desafiadora, rica e gratificante: “A salide mental, ela traz
esse apanhado de vida, de contextos, de sociedade, de familia, de biolégico, tudo num sé. Entao, é
um cuidado extremamente delicado e que nada pode ser menosprezado.” (P1); “E uma coisa que
ninguém tem que ter preconceito porque é uma doenca, né?... Se vocé t4 com diabete ou com
pressao alta, mas a sua consciéncia ta boa, é diferente. A base de tudo é o cérebro” (F5).

A salde mental, na sua perspectiva psicossocial, abrange, assim, ndo somente os aspectos
biologicos dos individuos, como também todo o contexto de implicagBes sociais, culturais, politicas e
relacionais vivenciadas pelos usuarios com transtornos mentais e suas familias. Logo, o olhar
psicossocial busca enxergar ndo mais a doenca e 0s sintomas isoladamente, dado que considera o
meio social em que as pessoas estao inseridas (Mello & Furegato, 2008).

Essa concepcdo expressa o trabalho em rede como uma ferramenta fundamental para a
efetividade do paradigma psicossocial. Um ponto estratégico da rede é a Atencédo Basica, em virtude
de seu forte carater territorial e de proximidade com a populacéo usuaria. A observagao participante e
a andlise das falas nos remeteram a apreensao de que, na realidade estudada, a articulacdo em rede
ainda consiste em um desafio e, apesar de muitos passos ja terem sido dados nesse processo de
aproximacgdo, inclusive no processo de Residéncia, fazem-se necesséarios o fortalecimento e a
sistematizacéo dessas conexdes e do compartilhamento do cuidado extramuros.

Evidencia-se, desse modo, que a atuacdo em rede € uma condicdo sine qua non para a
completude do cuidado. Nesse ambito, os profissionais ouvidos relataram a importancia de atuar
conjunta e intersetorialmente: “Esse cuidado perpassa por tantas outras possibilidades de insercéo, de
cuidado mesmo, que pode ser num posto de salde, pode ser num outro espago, pode ser numa ONG”
(P2); “Se o cuidado é compartilhado, ele vai estar menos, com menor frequéncia, dentro do servigo.
Se ele tem o suporte na rede, ha comunidade, vai depender menos do servigo. Ele vai conseguir ter a
vida dele, vai conseguir trabalhar” (P4).

E inegavel o papel dos CAPS como um espaco de referéncia e acolhida em salde mental, mas
eles devem criar e consolidar parcerias intersetoriais, as quais “exigem que o territério seja
bosquejado por pontes, construidas com materiais soélidos e, a0 mesmo tempo, permeaveis as
diferentes formas de circulagdo da populagao” (Miranda, Oliveira, & Santos, 2014, p. 594). Conforme
essa acepcao, objetiva-se romper com os limites espaciais do servigo, a fim de garantir uma atencao
integral e democratica aos individuos.

Defendemos, a vista disso, que o tripé usuério, familia e servigco, o qual esta inserido em vinculos
comunitérios e sociais, tem uma grande capacidade de promocédo de autonomia e de protagonismo do
usuario, a medida que, para que 0 usuario possa se sentir empoderado e protagonista de sua prépria
trajetdria, € importante que haja uma base soélida de cuidado e uma teia entrelagada de vinculos,
afetos e subjetividades. E preciso, portanto, que todos os sujeitos envolvidos na dinamica de cuidado,
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inclusive e sobretudo, os proprios usuarios, sejam ouvidos e convidados cotidianamente a participarem
desse processo.

Consideracdes finais

A partir deste estudo, que foi elaborado no contexto da experiéncia formativa da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva, tecemos algumas reflexbes sobre a relacdo entre as
familias e os profissionais de um CAPS Geral, no ambito do cuidado compartilhado. Por meio de
entrevistas e de observacdo participante, buscamos compreender a dindmica de cuidado realizada
pelos referidos atores, tendo como baliza a saide mental em um contexto ampliado de promocao de
vida e de subjetividade.

Constatamos que, de uma forma geral, h4 uma relacdo de respeito e de vinculo entre os familiares
e os profissionais do servi¢o estudado e que 0s sujeitos demonstraram a percep¢ao da importancia da
realizacdo do cuidado compartilhado. Visualizamos, assim, que muitas familias atuam de fato como
parceiras da equipe multiprofissional, contudo € vélida a ressalva de que ha casos em que se percebe
um relativo distanciamento entre servico e familia, o que denota a necessidade de o trabalho em saude
mental ser pautado em uma permanente relacdo de aproximacéo, informacdo e dialogo com os
usuarios e seus familiares.

Quanto as formas de participacdo das familias no dispositivo, notamos uma baixa adesao ao grupo
de familia e uma maior frequéncia dos familiares na ocasido dos atendimentos individuais enquanto
acompanhantes, bem como nos momentos de agudizacdo do quadro psicossocial e/ou de crise do
usuario. Apesar disso, verificamos e corroboramos a visdo unanime dos depoentes acerca da
relevancia de atividades destinadas ao suporte e ao cuidado das familias.

Identificamos ainda a legitimidade da relacdo entre o cuidado compartilhado e a autonomia do
usuario. Dessa maneira, quando o cuidado é construido por meio de um olhar de coletividade e
partilha, as possibilidades de fortalecimento dos processos de autonomia e de empoderamento se
ampliam largamente.

Em virtude do exposto, observamos que o cuidado em salde mental ndo se gesta de modo
unilateral. Ao contrario, ele é permeado de multiplas dimensdes e implicacdes e envolve nao somente
0 usuario, sua familia e o servigo de satude mental, mas também a comunidade, os outros dispositivos
intersetoriais e de saude, em que a Atencao Basica é um ponto estratégico, além da sociedade como
um todo.

Este trabalho registra, portanto, a necessidade de ampliagdo do debate sobre a tematica estudada,
ja que néo foi possivel o estudo com um grande nimero de sujeitos em virtude da limitacdo do tempo.
Em contrapartida, houve contribuicbes para o aperfeicoamento do cuidado no CAPS Geral que foi
l6cus desta pesquisa e desta Residéncia, para o adensamento do debate acerca do cuidado
compartilhado em sadde mental como um potencial de autonomia e, ainda, para o dialético pensar-
fazer cotidiano de todas as categorias profissionais mencionadas nesta pesquisa, uma vez que a
efetivacdo desse cuidado compartilhado, aqui posto em relevo, qualifica a atuagdo de toda equipe de
trabalhadores de saude (da qual a saude mental, inexoravelmente, € parte), independente de onde
estejam lotados e de que formacéo especifica tragam.
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