UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO, CIENCIAS CONTABEIS,
ENGENHARIA DE PRODUCAO E SERVICO SOCIAL

ISABELA DE CASSIA DE ANDRADE FARIA

A FAMILIA NO TRATAMENTO DOS USUARIOS DO CAPS II NA PERCEPCAO
DA EQUIPE DE REFERENCIA

ITUIUTABA

2021



ISABELA DE CASSIA DE ANDRADE FARIA

A FAMILIA NO TRATAMENTO DOS USUARIOS DO CAPS II NA PERCEPCAO
DA EQUIPE DE REFERENCIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Faculdade
de Administragdo, Ciéncias Contabeis, Engenharia de
Produgdo e Servico Social da Universidade Federal de
Uberlandia — FACES/UFU, como requisito para obtengdo
do grau de Bacharel em Servigo Social.

Saude Mental

Orientador: Prof. Dr. Flander de Almeida Calixto

ITUIUTABA
2021



ISABELA DE CASSIA DE ANDRADE FARIA

A FAMILIA NO TRATAMENTO DOS USUARIOS DO CAPS II NA PERCEPCAO
DA EQUIPE DE REFERENCIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Faculdade
de Administragdo, Ciéncias Contabeis, Engenharia de
Produgdo e Servico Social da Universidade Federal de
Uberlandia — FACES/UFU, como requisito para obtencao
do grau de Bacharel em Servigo Social.

Ituiutaba, 28 de outubro de 2021.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Flander de Almeida Calixto
(Orientador-FACES/UFU)

Profa. Dra. Edileusa da Silva
(Examinadora-FACES/UFU)

Profa. Ms. Isadora de Souza Alves

(Examinadora-FACES/UFU)



AGRADECIMENTOS

A Deus, por permitir que eu tivesse satide e determinagdo para nio desanimar durante a
realizacdo deste trabalho.

Agradeco aos meus pais Fatima e Ildo, pelo carinho, atencao e apoio que eles me deram
durante toda a minha vida. As minhas irmas, Fernanda e Flavia. Amo vocés.

Ao meu orientador, prof. Dr. Flander de Almeida Calixto, pela sua dedicacao e paciéncia
durante a pesquisa. Seus conhecimentos fizeram grande diferenca no resultado deste trabalho.

A Universidade Federal de Uberlandia pela oportunidade de fazer o curso de Servigo
Social. Agradeco por me oferecer professores incriveis, um ambiente de estudo agradavel e
muitos estimulos para participar de atividades académicas. Sou grata ndo s6 aos professores,
mas também a direcdo, ao pessoal da limpeza e do administrativo, em especial, meu amigo
Marco Antonio, que sempre atendeu minhas diividas durante minha trajetoria na UFU.

Agradeco ao Centro de Atengao Psicossocial onde tive a oportunidade de ser estagiaria.
A todos os profissionais da pesquisa, fundamentais para a realizagao deste trabalho.

Aos meus colegas de curso, com quem convivi intensamente durante os ultimos anos,
agradeco a troca de experiéncias que me permitiram crescer nao s6 como pessoa, mas também
como graduanda. Também agradeco as pessoas com quem convivi ao longo desses anos de
curso, que me incentivaram e que certamente tiveram impacto na minha formagao académica.
Vocés fizeram desses 5 anos de vida os melhores anos que eu podia ter. Obrigada por todas as
festas e pelos almogos no RU.

Agradeco ao meu amigo Fabricio, que sempre me ajudou com sua experiéncia
académica desde o inicio deste projeto de pesquisa. Ao meu namorado Mateus, que a cada
instante torce por mim e € um grande parceiro nessa vida.

Por ultimo, nada disso poderia ter acontecido sem os meus amigos queridos: Andressa,
Jodo, Mary, Lays, Cristine, Jéssica, Ludmila e Paloma. Obrigada pelos inimeros conselhos,
apoio e puxdes de orelha. As risadas que vocés compartilharam comigo nessa etapa tao

desafiadora da vida académica, fizeram toda a diferenca. Minha eterna gratidao.



“Como posso dialogar, se me admito como um
homem diferente, virtuoso por heranca, diante dos
outros, meros ‘isto’, em quem ndo reconheco outros
eu? [...] A auto-suficiéncia é incompativel com o
dialogo. Os homens que ndo tém humildade ou a
perdem, ndo podem aproximar-se do povo. Ndo
podem ser seus companheiros de pronuncia do
mundo. Se alguém ndo é capaz de sentir-se e saber-
se tdo homem quanto os outros, ¢ que lhe falta ainda
muito que caminhar, para chegar ao lugar de
encontro com eles. Neste lugar de encontro, ndo ha
ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: ha

’

homens que, em comunhdo, buscam saber mais.’

(Paulo Freire, 1968)



RESUMO

O presente estudo ¢ uma pesquisa de campo qualitativa, de carater exploratério, bibliografico e
com observagao, cujo objetivo foi identificar contribui¢des da familia no acompanhamento do
familiar com transtorno mental de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II), a partir da
perspectiva da equipe de referéncia de saude mental. Foram entrevistados, uma assistente
social, um enfermeiro e uma psicéloga. O instrumental foi composto de cinco questdes com
perguntas abertas. O método de analise das respostas foi qualitativo considerando a natureza
subjetiva que envolve a percep¢do de cada profissional. A pesquisa indicou beneficios no
acompanhamento do familiar, tendo em vista a possibilidade de dividir responsabilidades e
somar conhecimentos sobre os usuarios. Por outro lado, revelou ainda a falta de suporte e
recursos que as familias encontram mediante o processo de lidar com o transtorno mental. Os
resultados deste estudo sugerem ser fundamental compreender a dimensao subjetiva do usuario
e de sua familia, diante os problemas e desafios que a equipe de referéncia encontra para

desenvolver o trabalho no atendimento realizado no CAPS.

Palavras-chave: Centro de Atengdo Psicossocial. Equipe de Referéncia. Familia. Servico
Social.



ABSTRACT

The present study is a field, exploratory, qualitative and bibliographical research, which has as
a goal to be able to identify the family contributions in the attendance of the family membership
with mental illness at a Psychosocial Attention Center (CAPS II), from the mental health
reference team's perspective. It were interviwed a social worker, a nurse and a psychologist.
The instruments was composed by five dissertative questions. The answers analysis method
was qualitative, considering the subjective nature that involves each professional perspective.
The research indicated benefits in the family attendance, considering the possibility of sharing
responsabilities and summing knoledge about the users. On the other hand, it revealed the lack
of backing and resources that the family finds in the process of dealing with mental disorder.
The results of this research suggest that it is essential to have a comprehension of the subjective
dimension over the user and his family, facing the problems and challenges that the reference

team experience to develop the work in the CAPS calls.

Keywords: Centro de Atengao Psicossocial. Reference team. Family. Social Work.
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1 INTRODUCAO

Este artigo ¢ fruto da vivéncia no campo de Estdgio Obrigatério da Graduagdo em
Servi¢o Social FACES-UFU no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS II)!, em que se
observou uma dificuldade para efetivar o trabalho interdisciplinar vivenciado com os
profissionais de saide mental da equipe. As principais motivagdes para a pesquisa surgem no
interesse em melhor conhecer os efeitos relacionados a participagao da familia dos usuarios nas
acoOes da equipe de saude mental deste servigo.

Em passagem pelo estagio curricular de Servigo Social, no CAPS II, incluiu os
instrumentais das visitas domiciliares e observou-se nas abordagens da supervisora de campo,
a singularidade da participacdo da familia na satide mental dos envolvidos. Desta maneira
imergiu em meio a vivéncia de estagio, a curiosidade de conhecer o papel da familia e o apoio
dado ao familiar com transtorno mental e por consequéncia, a percep¢ao dos profissionais da
equipe de referéncia nos acompanhamentos realizados.

O instrumental ndo apenas se veste de oportunidade operacional do trabalho da
assistente social, mas ¢ uma porta para adentrar na dimensdo dialética da intervengdo em sua
triade constituida dos aspectos tedrico-metodologicos, ético-politicos e técnico-operativos,
conforme nos elucida Guerra (2014).

Refletindo sobre conhecimento previamente levantado na fase de levantamento
bibliografico pode-se perceber que as pessoas com transtorno mental acompanhadas pelos
servicos de satde da unidade, podem ter melhores resultados quando a familia participa do
tratamento. Observou-se que no CAPS II sdo realizadas reunides com tematicas referentes as
familias, considerando a questao do acompanhamento familiar nos programas oferecidos.

Recordando didlogos com a equipe de referéncia em reunides realizadas durante a
semana, observou-se que eram mencionadas a problematizagdo do acompanhamento da familia
ou questdes que envolvem o familiar. Outro instrumental em que pdde-se colher observagdes
importantes foram oficinas articuladas pela equipe de referéncia que vivencia escutas e reunides
com as familias.

Campo importante de observagdo para o assistente social orientando os condutores e
capturando oportunidades para colaborar com a familia em possiveis demandas resolvidas pelas

politicas sociais disponiveis, apesar dos inlimeros cortes orcamentarios sofridos pela satide com

! Serd omitido o nome do CAPS a cidade por exigéncia do CEP-UFU, devido a justificativas de sigilo dos
participantes e da institui¢do parceira.



as estratégias de privatizacdes e contingenciamentos governamentais no atual governo
ultraliberal brasileiro (2019 — 2022).

A percepcao obtida por meio de observagdao assistematica, enquanto estagiaria
identificou na presenca, conflitos internos e pouca compreensao da familia na importancia de
participar de atividades referentes a oficinas e grupos sendo essa, uma percepg¢do particular
obtida nos encontros, embora se acres¢a a isso a dificuldade das familias muito exigidas na luta
pela sobrevivéncia disporem de tempo disponivel para se dedicar ao familiar enfermado em
horario de ocupagdes laborais e demais atividades regulares da familia.

Despertou-se assim, interesse em identificar como os profissionais avaliam a
importancia familiar ao lidar com as familias responsaveis por essas pessoas,
acompanhadas/assistidas pelo CAPS. Com o objetivo central do problema foi saber se haveria
beneficio no acompanhamento familiar dos usuarios. Para tanto foi estruturado um questionario
de cinco perguntas para explorar a percepcao da equipe de referéncia da instituicdo, em
atendimento ao usuério e sua familia.

Inicialmente buscaram-se referéncias que abordam a satide mental entre usuarios do
SUS. Foram pesquisados documentarios cinematograficos de referéncia, informagdes
audiovisuais que retratam a tematica da familia e transtorno mental, sempre considerando as
relagdes dessas familias no tratamento e insercdo na sociedade. Como documentarios
referenciados, destaca o filme Estamira (2004)%, Nise — O Coragdo da Loucura (2015)° e o
documentario Nas Ruinas da Loucura (2009) #!°. Nestas obras foi retratado de forma narrativa,
as relagoes familiares, entre amigos, profissionais no envolvimento de satde e além dos

transtornos mentais no contexto social que podem ser referenciadas as experiéncias vividas no

2 Baseado na historia real de Estamira, aos 63 anos e com transtornos mentais. A personagem do documentario,
com um discurso forte, levanta temas como o destino do lixo produzido pelos habitantes de uma metrdpole e os
truques que a mente humana encontra para superar uma dita realidade insuportavel da vida. O documentario de
Estamira, traca o perfil dessa interessante mulher, colocando pautas durante o decorrer do documentario, como
saude publica, transtorno mental, vida no aterro carioca e a miséria brasileira. Além de retratar o convivio com sua
familia.

3 Baseado na historia real da psiquiatra Nise de Silveira, que foi pioneira na critica ao modelo asilar no Brasil, €
contribuiu para as mudancas nas Leis de pessoas com transtornos mentais, ao reconhecer seus pacientes como
pessoas que mereciam confianca e empatia. Nise conseguiu chama-los a se reconectar com o mundo que vivem,
com os lagos que tinham, com a familia € com as memorias guardadas. Um filme importante no sentido de
sensibilizag@o para o outro, em estado psicotico, que mostra que ele consegue criar e se aprimorar por meio da arte
e do tratamento digno. Mostra a luta para superar a institucionalizagdo de pacientes psiquiatricos expostos ao
choque e a lobotomia quarenta anos antes da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

4 O documentario aborda um novo olhar sobre a loucura, com historias sobre o cotidiano de pessoas com
transtornos mentais convivendo em Servigo Residencial Terapéutico criado para abrigar ex-pacientes do Hospital
Psiquiatrico. Nas Ruinas da Loucura aponta para um novo paradigma de saide mental, que implica novas
aprendizagens para aqueles que tradicionalmente tiveram o hospital psiquiatrico como mediador de suas relacdes.
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estagio. O conteudo retratou as narrativas de historias reais, assim como estabeleceu uma
relacdo entre a cultura e o transtorno mental, no contexto da sociedade brasileira e as relagdes
das familias.

Na literatura disponivel buscaram-se as principais referéncias em autores lidos no
Servigo Social: Eduardo Mourdo Vasconcelos (2006), Rachel Gouveia Passos (2017), Lucia
Cristina dos Santos Rosa (2006), Jos¢ Augusto Bisneto (2011), Yolanda Guerra (2014) e Maria
Inés Souza Bravo (2007), autores com ampla contribuicao para esse trabalho.

Metodologicamente, a estruturagdo do artigo foi baseada num levantamento
bibliografico e na pesquisa de campo no Centro de Atencao Psicossocial para confrontar o saber
conhecido sobre o tema e a percep¢ao empirica dos profissionais participantes. Inicialmente,
houve dificuldade em planejar a pesquisa de campo, devido ao contexto de pandemia
Coronavirus (COVID-19). Com as mudancas nas rotinas dos profissionais, eles ficaram mais
absorvidos. A pesquisadora teve dificuldades na coleta de dados, por ndo estar pessoalmente
presente, sendo obrigada a utilizar a coleta remota pelo formulario Google Forms na Internet.

De fato, podem ocorrer empecilhos, principalmente pelo contexto historico e politico
que influenciam na pesquisa. O universo da pesquisa estd circunscrito a um municipio do
Tridngulo Mineiro, considerando em seu cenario o Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS 1)
da cidade em que realizamos nosso estagio.

Os participantes da pesquisa foram os profissionais técnicos de referéncia dos
programas oferecidos pela satde mental. A equipe de técnicos de referéncia ¢ composta por
assistente social, enfermeiros e psicologos. Destes citados, apenas um de cada area respondeu

0 questionario.
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2  REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estruturacao do SUS e do CAPS

Em 1990, foram criadas as Leis n.° 8.080 e n.° 8.142° regulamentando o artigo 196 da
Constitui¢io Federal de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS). Os principios das
Leis sdo: universalidade, equidade, integralidade e participagdo da sociedade nesse sistema de

politica.

A partir de 1988, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem
como principios norteadores a saude como direito fundamental e o dever do
Estado de garanti-la, também enfatizam a integralidade, a equidade, a
universalidade e a participagdo da populagdo usudria, de modo que a visao de
atengdo em saude busca agdes para além dos fatores bioldgicos, pois ela é
compreendida numa relagdo com o contexto econdmico, social e cultural do
Pais, ou seja, os processos de saude/doenga abrangem situagdes de moradia,
saneamento, renda, alimentagdo, educagao, lazer ¢ acesso aos bens. (NUNES;
MACHADO; BELLINI, 2006, p. 3).

Mais adiante, com a criagdo do SUS, observa-se o cenario da promulgagdo da Lei n.°
10.216, em 2001, onde declara que as pessoas com transtornos mentais ndo sejam vitimas de
qualquer categoria de descriminalizacdo e omissdo. Assim define que o atendimento de pessoas

com transtornos mentais, segundo a Lei:

I— Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas
necessidades;

I — Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar a sua saude visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

IIT — Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;

IV — Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V — Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo para esclarecer ou ndo
a necessidade de sua internagdo involuntaria;

VI — Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII — Receber o maior nimero de informacdes sobre sua doenga e
tratamento;

VIII — Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. (BRASIL, 2011).

5> Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
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E importante ressaltar que antes da implantagdo do Sistema Unico de Satde no Brasil
(1990), o municipio da pesquisa ndo contava com o suporte e estrutura capazes de atender a
populagdo com transtornos mentais na perspectiva da reinser¢do social. Havia uma ILP®
filantrépica de particulares que por muitos anos atendeu iniimeras pessoas com 0s recursos que
dispunha, incluindo recursos publicos e ajudas voluntarias. A Institui¢do faz parte da historia
de satide mental da regido hd mais de 50 anos e desenvolve o acompanhamento com base
religiosa, além de ser o mais antigo servico de acolhimento psiquiatrico regional. Somente a
partir da Reforma Sanitaria o municipio foi conduzindo o processo de criacdo do CAPS II pelo

SUS. Como acentua Bravo no que se refere a responsabilidade do Estado:

A reforma Sanitaria tem como uma de suas estratégias o sistema unico de
saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagdo dos profissionais de Saude,
articulados a0 movimento popular iniciadas em meados dos anos 70, com a
distensdo politica e que tiveram maior ampliagdo na década de 1980, nas
conjunturas descritas como abertura politica e transi¢do a democracia. A
preocupacao central da proposta é assegurar que o Estado atue em funcdo da
sociedade, pautando-se na concepgdo de Estado democratico e de direito
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude. (BRAVO,
2007, p. 12).

O Centro de Atencao Psicossocial criado no final da década de 90, ¢ um servigo de saude
disponibilizado pelo SUS de cariter aberto e comunitdrio, formado por uma equipe
multidisciplinar e realiza atendimento para tratar pessoas de todas as faixas etarias que sofrem
de transtornos mentais graves e decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2017).

Os familiares sdo considerados pelo CAPS como parceiros no tratamento, sendo um dos
objetivos aproximar as familias das demandas do servigo, pois, muitas vezes, os familiares sdo
o elo mais proximo que a pessoa com transtorno mental tem no mundo e incentivar o apoio da
familia no acompanhamento do projeto terapéutico.

Para Ferreira et al. (2019) fortalecer e aumentar o nivel de aten¢do a satde mental,
principalmente nos Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), passou a ser pauta das
principais normatiza¢cdes do Ministério da Satide. Assim, a aten¢do em saiide mental baseada
em servicos substitutivos, incluindo os CAPS, cria novas modalidades de atencdo em saude
mental, a medida que as intervengdes em saude passam a ter o territdrio como diretriz para sua
formulacao e implementagdo, ou seja, o territério como lugares onde a vida pulsa, as relagdes

sociais e redes dos usuarios, como resultado disso, a criagdo dos servigos ofertados pelo SUS:

6 Instituigdo de Longa Permanéncia.
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Quadro 1. Equipamentos da Rede de Atengdo Psicossocial

Pontos de Atencio Equipamentos da Rede

Atencao Bésica da Saude Unidade Bésica de Saude (UBS);
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Consultoério na Rua

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencdo Psicossocial Estratégica Centros de Atengao Psicossocial (CAPS);
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada
em Saude Mental (EMAESM)

Atengdo de Urgéncia e Emergéncia Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU);

Sala de Estabilizacao;

UPA 24 horas;

Portas hospitalares de atenc@o a urgéncia/ prontos
socorro- UBS

Atencdo Residencial de Carater Transitorio Unidade de Acolhimento
Servi¢o de Aten¢do em Regime Residencial
Comunidade Terapéutica

Atengao Hospitalar Hospital Especializado em Psiquiatria
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital
Geral

Hospital Dia

Estratégia de Desinstitucionalizacao Servicos Residenciais Terap&uticos
Programa de Volta para Casa (PVC)

Reabilitagdo Psicossocial Iniciativas de geracdo de trabalho ¢ Renda
Cooperativas Sociais ¢ Empreendimentos Solidarios

Fonte: Adaptado de Portal da saude - SUS (2017).

Os CAPS fazem parte da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que atende pessoas com
problemas psiquiatricos e reune alguns servigcos € equipamentos variados como 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento e os leitos de atengdo integral em hospitais gerais.

De acordo com dados levantados pelo Ministério da Satde, até outubro de 2020, o Brasil
contava com: 691 residéncias terapéuticas, 32.735 leitos psiquidtricos em hospitais gerais,
42.000 Unidades Basicas de Satde (UBS), 144 ambulatorios, 2.657 Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), 66 unidades de internagao (adultos, criangas e adolescentes), 1.641 leitos
em hospitais gerais, 50 equipes multiprofissionais especializada em Satide Mental (EMAESM).
Com tudo, existe uma critica a ma distribui¢ao dos servigos.

Conforme a Portaria n.° 336 de 19 de fevereiro de 2002, os CAPS visam atender a
populagdo por meio do acesso ao trabalho, do lazer e do fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios. E um servico de saude mental criado para substituir internagdes em hospitais

psiquiatricos. A seguir o quadro com a estruturacao dos CAPS.
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Quadro 2. Estruturagdo dos Centros de Atencao Psicossocial.

Estruturacio de Atendimentos do CAPS

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.
Podendo abranger em CAPS II.

CAPS AD: Atendimento a todas as faixas etarias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes 7. Podendo abranger em
CAPS I, 11, III.

CAPS III: Atendimento com até cinco vagas de acolhimento noturno e observacdo; todas as faixas

etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substincias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS III Alcool e Drogas: Atendimento ¢ 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observagio;
funcionamento 24h; todas as faixas etdrias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades

e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

Fonte: Elaborado pela autora.

O CAPS do municipio pesquisado foi pensado no inicio da década de 2010, no entanto,
antes da inauguracado, os outros servicos que atendiam cidaddos com transtornos mentais eram
a ILP que nos referimos acima e a Unidade Basica de Saude.

O processo de inauguragdo deste CAPS foi conduzido a partir de varias reunides entre
a Secretaria Regional de Satide de Minas Gerais e a Secretaria de Saude do municipio, ambas
foram entrando em consenso da necessidade do servigo no municipio conforme previsto na Lei.
Desta forma, o CAPS II foi habilitado pela Secretaria do Estado de Satide de Minas Gerais,
passando a receber os recursos orgamentarios publicos previstos no SUS para prestar o servigo
de saude mental para a cidade. Hoje em dia permanece no mesmo enderego, apenas passou por
reforma no final da década de 10, onde ampliou o espaco interno, construindo divisérias nas
salas de atendimento, melhorando o conforto das pessoas atendidas nas escutas em relagao a
privacidade.

As demandas do CAPS sao de origem espontanea, da promotoria publica, de institui¢des
assistenciais, do Conselho Municipal de Assisténcia, das unidades de pronto atendimento
(UPA), de unidades basicas de saude (UBS), do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e dos programas de saide da familia (PSFs). O procedimento

7 Além do atendimento especializado em transtornos decorrentes do uso de alcool e drogas, atende também todas
as faixas etarias com transtornos mentais graves e persistentes também. Segundo a Portaria n.° 336 de 2002.
Disponivel: https://www.saude.mg.gov.br/index.php option=com_ gmg&controller=document&id=_838.
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realizado quando o usudrio chega ao CAPS II compreende quatro passos: acolhimento,
avaliagdo psicologica, social e clinica.

Quadro 3. Frequéncia anual de atendimentos realizados no Municipio:

Ano Numero de cidadios Atendidos
2013 03

2014 109

2015 191

2016 171

2017 181

2018 112

2019 102

2020 171

2021 149 (até junho)

Fonte: Elaborado pela autora.

Interessante notar que de 2019 para 2020 houve um salto expressivo de atendimentos
provavelmente decorrentes do sofrimento provocado pela COVID-19. Em 2021, apesar do
atraso na compra de vacinas, ja pode-se observar um declinio depreendendo disso a diminui¢ao
de sofrimento da populagcdo com menos perdas e também por causa da limitagdo de atendimento
da equipe decorrente do distanciamento social. Semelhantemente, entre 2014 e 2017 percebe-
se crescimento da demanda, anos que coincidem com problemas gerados pela questdo social

em decorréncia da crise econdmica e social no Brasil ®.

Observou-se a importancia do trabalho interdisciplinar no CAPS II, o qual pode-se
constatar no periodo de estagio, o que contribuiu para a formacdo académica da autora. Nesse
sentido, para Vasconcelos, o CAPS ¢ composto por uma equipe multidisciplinar com visao
interdisciplinar:

A interdisciplinaridade é estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento
mutuo, com uma tendéncia a horizontalizacao das relagdes de poder entre os
campos implicados. Exige a identificagdo de uma problematica comum, com
levantamento de uma axiomadtica tedérica e/ou politica basica e de uma
plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum os principios e os
conceitos fundamentais, esforcando-se para uma decodificagdo reciproca da
significacdo das diferengas e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando
uma fecundacdo e aprendizagem mutua, que nao se efetua por simples adi¢ao
ou mistura, mas por uma recombinacdo dos elementos internos.
(VASCONCELOS, 2006, p. 47).

8 A crise econdmica brasileira de 2014, também conhecida como a recessdo de 2015/2016 crise  politico-
econOmica ou a grande recessao brasileira, teve inicio em 2014 e se agravou significativamente nos anos seguintes.
O produto interno bruto (PIB) do pais caiu 3,5% em 2015 e 3,3% em 2016. Soma-se a crise, o golpe de estado
orquestrado pelas forgas conservadoras e a oligarquia rural, contado com um novo ator no processo, o judiciario;
abriu-se as portas para o ultraliberalismo fascista na eleicdo seguinte, que suspende investimentos sociais por vinte
anos.
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Compde a equipe multiprofissional do CAPS, psiquiatras, enfermeiros, psicologos,
terapeutas ocupacionais, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, farmacéuticos, assistente
administrativo e monitores. Esses profissionais devem oferecer, em ambiente aberto, um meio
acolhedor e uma “rede de suporte social, potencializadora de suas ag¢des, preocupando-se com o sujeito
e sua singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida quotidiana.” (BRASIL, 2004, p. 14). No ano
em que o CAPS II foi habilitado, a equipe foi constituida por uma psicéloga, um psiquiatra,
dois técnicos de enfermagem, um enfermeiro, uma coordenadora, um monitor de oficina e um
auxiliar administrativo. O Servig¢o Social integrou a equipe do municipio em 2015, coincidindo
com o momento da expansao da crise da Questao Social acirrada em meados da década de vinte.

Da mesma forma, a importancia do Servigo Social para a saide mental aumentou a
medida que os usudrios ¢ seus familiares se envolveram nas politicas publicas, nas agdes de
cidadania e agdes pelos direitos expostos na Constituicdo Federal e nos problemas sociais do
usudrio e de sua familia.

Para Rosa (2006) o Servigo Social conduz o trabalho na 6tica do fortalecimento dos
direitos sociais e do coletivo dos sujeitos, possibilitando a otimizacao dos servi¢os por meio de
uma oferta integral de atengdo. O conceito de saide mental integral implica na nao
fragmentacdo dos usuarios com transtorno mental apenas em seus depoimentos, mas
fundamenta-se na utilizacdo dos servigos intersetoriais por usudrios e familiares no sentido de
potencializar a rede como recurso de assisténcia a saide. Neste sentido, a assistente social
realiza media¢des com as redes socioassistenciais de apoio, como o Matriciamento Familiar,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) etc.

De acordo com Rocha (2021) as mudangas na politica de satide mental ocorridas desde
1970 tém se centrado mais no envolvimento dos familiares no cuidado e assisténcia ao usuario
no tratamento, dando a todos um papel na vivéncia do transtorno mental. Os CAPS optam por
atividades que aproximam os grupos familiares do tratamento, promovendo maior integracdo e
compartilhamento de conhecimentos.

Em relagdo a participagdo das familias, no municipio sio planejadas as assembleias’ de
grupo familiar na primeira segunda de cada més, participam a equipe de referéncia, os usuarios
e familiares. Em razdo da pandemia COVID-19, as oficinas ndo estdo sendo realizadas,
justamente por ndo poderem se aglomerar, pode-se observar o declinio de demanda, vide quadro

3.

? Expressdo utilizada pelos profissionais de referéncias nas entrevistas e durante o processo de trabalho no estagio.
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As atividades individuais também estdo suspensas. E até marco de 2020 participavam
com frequéncia 25 pessoas nas oficinas de segunda e quarta-feira. Mas, devido a pandemia
Covid-19 essa atividade estd sendo ofertada por telefone. Até o final desta pesquisa as oficinas
com as familias ndo haviam retornado.

Entre os projetos em andamento da equipe de referéncia do CAPS II além das reunides
mensais, foi negociado fazer a criacdo de oficinas com as familias, de forma que a equipe
pudesse realizar dindmicas e informagdes sobre transtorno mental, porque os profissionais
notaram nas reunides que as familias tinham dificuldade de adesdo do tratamento do familiar,
no entanto, devido a pandemia COVID-19 nao foi possivel a efetivagdo desse recurso.

E interessante pensar que os dispositivos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial
ndo sdo apenas equipamentos tradicionais de saude mental, como CAPS e leitos hospitalares,
mas também servigos, desde a aten¢do bdsica, a atengdo em grupo e a desinstitucionalizacao
com énfase na convivéncia e na cultura.

Entretanto a desinstitucionalizagdo nestes servigos nao ¢ uma tarefa facil. Embora os
estabelecimentos de saude mental vinculados ao SUS, em suas varias expressdes, procuram
desenvolver trabalhos em grupos, surgem dificuldades para que as atividades possam ser
implementadas. Por outro lado, ainda faltam recursos, algumas vezes, as prefeituras em fungao
de problemas de or¢amento comprometido, ndo repassam o percentual definido em Lei para as
unidades de atendimento, o que afeta, por exemplo, projetos nos CAPS em andamento. Essa ¢
uma observa¢do pessoal da autora, considerando que projetos em andamento ficam
prejudicados no correr do trabalho. Dessa forma a solu¢do de continuidade afeta os resultados
previstos, ou seja, 0s projetos precisam Sser suspensos.

Bisneto, (2011, p. 191) ressalta uma critica sobre o modelo psicossocial e a reabilitacao
psicossocial, em que afirma ser visado pelos estabelecimentos psiquiatricos alternativos em
suas varias formas de expressao: “trabalho, os grupos, a arte, o enfoque na familia, na moradia e na
comunidade, a cidadania, o lazer, o corpo, a afetividade, o autocuidado, e as classicas reabilitagdes por
terapias e medicamentos.” Porém, fica a desejar a ressocializa¢do, pois ndo € uma inclusao
simples da pessoa em escolas, trabalho, familia, lazer. Ainda argumenta (2011, p 192) que
atualmente os estabelecimentos com servigos alternativos ou mistos tentam combinar varias
praticas na reabilitacdo (na medida de seus recursos financeiros) por meio de “oficinas, visitas
domiciliares, terapias de familia, grupos de discussao, requisi¢ao de beneficio, etc.”

Portanto, a reinser¢do ndo ¢ automatica, por ser um trabalho processual continuado de

longa duracao, € necessaria uma preparagao para receber o familiar com transtorno mental, com
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as dificuldades que o membro em tratamento apresenta, neste sentido os profissionais dos CAPS
também necessitam serem capacitados para atenderem as pessoas do servico com cidadania.

Embora lidar com satide mental seja um trabalho complexo.

2.2 Contexto Historico da Reforma Psiquiatrica

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (1978) e o Movimento da Reforma
Sanitéria (1970), ambos tinham em comum a luta pela saude publica como um direito social
que deveria ser de todos os cidadaos e dever do Estado.

Segundo Amarante (2018) desde a década de 1970, ocorreram inimeras denuncias de
maus-tratos em institui¢des psiquiatricas do Pais, entdo houve a necessidade de uma reforma
em todo o sistema de assisténcia a saude mental. Fortalece entdo, a luta do movimento social
no projeto da Reforma Psiquidtrica brasileira (1989) no intuito de fazer com que as pessoas com
transtornos mentais pudessem ter o direito de se inserir na sociedade por meio do

acompanhamento psicossocial.

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), foi influenciado no Brasil

pelo movimento ocorrido na Italia apos a “Lei Basaglia”!”

com a introdu¢do de novos modelos
de aten¢do a saude mental. A Reforma Psiquidtrica brasileira surgiu com inumeras discussoes,
reunides de trabalhadores em satide mental e a organizacdo de congressos locais e nacionais
que passaram a organizar lutas sociais para discutir a desconstru¢do do modelo psiquiatrico
manicomial e a criagdo de novos beneficios para a saude mental. (MOTA et al., 2017).

Segundo Gaino et al. (2013) seguindo propostas da Reforma Psiquiatrica brasileira, o
conceito de saude foi formalmente revisado e influenciado por experiéncias internacionais
envolvendo politicas de saude, como discutido principalmente na 8.* Conferéncia Nacional de
Satde, em 1986. Naquela ocasido foi sugerido que a satde incluisse fatores como dieta,
educacao, trabalho, situacdo de moradia, renda e acesso a servigos de saude.

Pode-se aqui ressaltar que o assistente social tem um papel importante no aspecto
educativo envolvendo a familia e o usuario em acompanhamento. O assistente social d4 suporte
ao contribuir para o cuidado dos parentes por meio do trabalho socioeducativo, promovendo a
troca de informagdes sobre as politicas publicas de satide mental, para que os familiares, em

particular, possam sair do isolamento pessoal e social. De modo que oriente sobre eventuais

19 Dia 13 de maio de 1978: aprovagdo da Lei 180, que ficou conhecida como Lei Basaglia, a lei da Reforma
Psiquiatrica italiana que determinou a extin¢éo progressiva dos manicomios em todo o territorio nacional.
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beneficios que envolvam a educacao, trabalho, situagdo de moradia, renda e acesso a servigos
de saude. A satde mental deveria ser incluida nos estudos transversais no ensino médio para
que, em alguma medida, os estudantes tivessem nocdes elementares sobre esse problema
endémico de varios paises, € assim a familia ficaria esclarecida no que se refere aos cuidados
com os pacientes. H4 ainda muito preconceito e desinformagao em varios extratos sociais sobre

esse problema crescente no mundo.

Logo com as mudangas da Reforma Psiquiatrica e a criagdo do SUS, em 2001, o dia 18
de abril passou a ser consagrado ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial, também conhecido
como Lei Paulo Delgado. O Movimento Antimanicomial se caracteriza pela luta e pelos direitos
das pessoas com sofrimento mental. O movimento vai contra a ideia de isolar as pessoas com
transtornos mentais em nome do chamado tratamento, sendo totalmente baseado no preconceito
de segregacgdo imposto pelo conservadorismo da sociedade, pois ¢ um preconceito que cerca o

transtorno mental. (BRASIL, 2018).

Portanto os movimentos sociais ¢ a Reforma Psiquiatrica influenciaram a construgao
Legal da Lei Federal 10.216/2001 (do deputado Paulo Delgado) e a consolidacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial que estd presente nos servicos do SUS e incentiva prioritariamente o
atendimento comunitario de pessoas com transtornos mentais, usuarios de alcool e outras
drogas. Para os familiares serem inicialmente informados sobre os direitos e sendo esclarecidos

de qualquer forma, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ressalta:

A definicdo de saude mental vai além das diferengas culturais e julgamentos
subjetivos e influencia a forma como a "satde mental" é entendida, sendo seu
conceito mais amplo do que a auséncia de transtornos mentais. Assim, definir
transtorno mental também se torna complexo, ja& que ndo se trata de uma
condi¢do unitaria, mas sim de um grupo de transtornos com alguns pontos em
comum. Acrescenta-se que diferentes termos sdo usados para as questdes de
saude mental e que alguns usuarios se opdoem ao uso dos termos “doenga
mental” e “paciente mental”, citando que estes amparam a dominagdo do
modelo médico, assim como grande parte dos documentos clinicos
internacionais, optando-se por empregar o termo “transtorno mental.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p. 27).

Percebe-se como essas patologias tém crescido e que a questdo social ¢ um provavel

gerador de desequilibrio entre as familias.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude:

O termo “transtorno mental” pode abranger enfermidade mental, retardamento
mental (também conhecido como invalidez mental e incapacidade intelectual),
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transtornos de personalidade e dependéncia de substancias. Nem todos
consideram todas essas categorias como transtornos mentais; no entanto,
muitas questdes legislativas que pertencem a condigdes como a esquizofrenia
e a depressdo bipolar se aplicam igualmente a outras condi¢cdes como
retardamento mental e, consequentemente, prefere-se uma definicdo ampla.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p. 28).

Ressalta-se que essas patologias psiquicas aumentam os custos sociais para sociedade,
porque tornam os pacientes dependentes de recursos publicos para sobrevivéncia, posto que, a
enfermidade os inviabiliza para conduzirem sua vida autonomamente € economicamente, em
boa parte dos casos.

Nesse sentido, cresce a necessidade de regulacdo da politica publica, a portaria n.® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011, que se refere ao funcionamento da rede de atengdo da satde mental,

contém as seguintes diretrizes para dever do Estado:

I — Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

II — Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
III — Combate a estigmas e preconceitos;

IV — Garantia do acesso e¢ da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V — Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI — Diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII — Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusio
social com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII — Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;

IX — Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagio
e controle social dos usuarios e de seus familiares;

X — Organizagdo dos servigos em rede de aten¢do a satide regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

XI — Promogao de estratégias de educacdo permanente; e

XII — Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais ¢ com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, tendo como eixo central a constru¢do do projeto terapéutico singular.
(BRASIL, 2011, p. 3).

Na visdo de Almeida et al. (2011), certamente o projeto da Reforma Psiquiatrica ndo
visa acabar com o tratamento clinico do transtorno mental, mas sim eliminar a pratica da
internagdo, entendida como isolamento social para pessoas com transtornos mentais.

Cabe destacar que o projeto da Reforma Psiquidtrica ainda est4d em curso em todo o Pais,
através da substituicdo do modelo hospitalocéntrico, o qual, ao longo desses anos, fechou as

institui¢des de carater privado, pela centralidade do cuidado no territorio através da Atencao
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Basica e da Rede de Urgéncia e Emergéncia, dentre outras redes intersetoriais. (CRUZ et al.,

2019).

Para o Servico Social qualquer acdo que coibe a liberdade fere o codigo de ética. Em
vista disso, a profissdo deve lutar contra a segregagdo social e por uma sociedade justa e sem
manicomios. O Conselho Federal de Servigo Social forma a defesa com os movimentos da area
de satide mental e convoca todos os assistentes sociais € a populagdo a se juntarem a defesa da
politica de satide mental, visando continuar a construir medidas para resistir € combater essas
abordagens de tratar a saide mental como uma alternativa para controlar e isolar a populacao

com transtorno mental.

A politica de saide mental brasileira atualmente apresenta a importancia de uma mudancga
de paradigma em satde mental conforme a necessidade, considerando todas as mudangas

sociais, histdricas e politicas. No estudo de Santin (2011):

A sociedade esta sendo convidada a refletir e a reconstruir os (pré) conceitos
diante da doenga mental. Nesse contexto, existem grandes modificagdes como
a participagdo dos familiares no tratamento, quando discutem, trocam
informagdes com a equipe € com outros familiares e participam/organizam
encontros para discutir temas de saiide mental. A nova logica de atencdo a
saude mental requer compreender o sujeito como um todo, como um ser que
sofre, que enfrenta momentos desestabilizadores, como separacao, luto, perda
de emprego, caréncia afetiva, entre outros problemas cotidianos que podem
leva-lo a procurar ajuda. Dessa forma, este modelo deve prestar uma atencao
a saude voltada a integracdo social do sujeito, procurando manté-lo em seu
contexto familiar e comunitario. Assim, familia e comunidade servem como
suporte fundamental para que o sujeito crie vinculos, produzindo novos modos
de viver em sociedade revertendo o modelo manicomial. (SANTIN, 2011, p.
1438).

O Movimento Antimanicomial'!, em conjunto com as propostas da Reforma
Psiquiatrica, abriu um campo para mudancas na Legislacdo, nos saberes que sustentam as
praticas, na organizagdo dos equipamentos e nos espagos de didlogo com a sociedade. Como

bem ressalta Bisneto sobre o envolvimento dos movimentos sociais:

Os problemas em saude mental sdo complexos e exigem a articulagcdo de
varios saberes. Mas, como ha um nivel social na interdisciplinaridade, sua
construgdo vai além dos limites do estabelecimento de trabalho dos
profissionais, requisitando transformagdes no proprio objeto institucional

" Embora o tema do movimento seja o fim dos manicomios, esse movimento social apresenta também a questdo
da esfera da discussdo acerca dos Direitos Humanos, ou seja, além de atuar para a implementagao e forga de uma
Reforma Psiquiatrica no Brasil, os integrantes de tal movimento passam a discuti-la como uma forma de garantir
os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais também.
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"saide mental" que envolve movimentos sociais da ordem da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. (BISNETO, 2011, p. 200).

No ano de 2021, completou-se 21 anos da Luta Antimanicomial, que atualmente, vem
sendo comemorado por movimentos sociais, familiares, usuarios dos servigos psicossociais,
trabalhadores da saude, profissionais das areas de ciéncias humanas e sociais, todos esses
profissionais que podem atuar em areas da saude mental, como estudantes de Enfermagem,

Medicina, Psicologia e Servigo Social.

2.3 A familia e o cuidado em saude mental

Para o Servigo Social a defesa da liberdade como valor ético central, as politicas
inerentes, autonomia, emancipacdo ¢ o pleno desenvolvimento do individuo social sao
principios que norteiam a atuagdo profissional da categoria, o que cabe perfeitamente na
garantia dos direitos dos usuarios do CAPS. O Servico Social, por vezes, atua com a familia do
usuario com transtorno mental em busca de compreender suas questdes sociais € com o intuito
de orientar a familia que apresenta as demandas que a profissdo possa intervir no que se refere
ao acesso das politicas publicas que dao suporte ao tratamento, realizando encaminhamentos
para redes socioassistenciais.

A familia em principio ¢ a referéncia antropologica e socioldgica do individuo, e se
incumbe de relativa protecdo, da socializagdo do individuo através de reprodugdes culturais que
influenciam na formagdo de habitos e na manutengdo do convivio, sendo assim um lugar de
afeto e solidariedade, ou de enormes conflitos. Os conceitos de familia mudam conforme o
modo de sociedade, tempo e sua estrutura social, visto que ¢ influenciada por eventos sociais.
(CARNUT; FAQUIM, 2014).

O Servigo Social colabora no processo buscando a articulacao entre a disponibilidade
das familias para participar dos eventos em que sao convidadas a comparecer no CAPS. O
assistente social entre os seus instrumentos se vale da escuta dialogica para identificar quais as
situacdes que as familias vivenciam para serem reunidas entre os elementos conjunturais na
formacgdo de estratégias para lidar com o transtorno mental. Dai pode-se perceber o quanto as
familias e os usuarios estdo sofrendo pelos efeitos da Questdo Social. No ambito da saude
mental, o exercicio da pratica do cuidado no ambito familiar requer “[...] disponibilidade, esforgo,

compreensdo, capacitacdo minima, inclusive para que os cuidadores encontrem estratégias para lidar
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com frustragdes, sentimento de impoténcia e culpa, ou seja, com as proprias emogoes.” (BRASIL,
2013, p. 64).

Recuperando o pensamento de Teixeira (2013) a familia ¢ um membro ativo, envolvida
no tratamento e no cuidado, e passa a ser vista como importante aliada no cuidado de um
familiar com transtornos mentais. A compreensdo e a aceitagdo do transtorno mental pela

familia s3o de fundamental importancia na recuperagao.

Em relacdo as fungdes da familia, essas também sao historicas; foram se
constituindo ao longo do tempo, e ganharam peculiaridades em cada formagao
socioecondmica. Na sociedade capitalista, essas fungdes vado desde a
reproducao bioldgica, material, a reproducado social de seus membros, como a
manutengdo da estrutura familiar e da sociedade, além de ser também o l16cus
da estrutura psiquica do individuo, como espacgo de geracao de afeto, cuidado,
seguranga, sentimento de pertenca, de grupo, espago de solidariedade
primaria. (TEIXEIRA, 2013, p. 26).

Sem duvida a familia ¢ um grupo que, fortemente, pode favorecer a saude e o
acompanhamento do familiar em tratamento, mas, apenas quando ela consegue constituir-se
como um espaco de cuidado, em que possibilita que seus membros desenvolvam o sentido de
autonomia e estabelegam vinculos que respondam positivamente as suas demandas, embora
esta ndo seja uma tarefa que consiga realizar de forma automatica. Na visdo de Rotoli e Silva
(2020), para desempenhar esse papel, a familia precisa estar acolhida em inimeras estruturas
de apoio para conseguir responder as especificidades dos cuidados alinhados ao transtorno
mental.

De fato, as dificuldades que as familias enfrentam em relacdo a realidade do transtorno
mental sdo notadas por problemas de tempo (usudrio-familia-sociedade), onde manifestam
sentimento de culpa, por vezes, a familia ndo entende onde “errou”, o porqué dos sintomas,
algumas sentem inseguras com dificuldades de comunicagdo e interagdo com as proprias
emocdes. A ndo compressdo do familiar com transtornos mentais contribui para o
desenvolvimento de tensdes no seio familiar, com isso modificando a rotina diaria de todos os

envolvidos.

No estudo de Rosa (2006) e Pires et al. (2020) muitas vezes, o familiar responsavel
concentra seu empenho e tempo no cuidado a pessoa com transtorno mental, o que pode
acarretar mudangas de vida, como dificuldades no trabalho e limitagdo do tempo livre,

entretanto, ndo podemos esquecer que nem sempre essa familia consegue ser aliada nesse

24



processo. Para que a rede de atengdo psicossocial possa realizar estratégias no territorio
incluindo a familia como integrante do cenario, demandam esfor¢os expressivos.

No CAPS 11, o envolvimento dos familiares € realizado através de reunides que ocorrem
semanalmente com a equipe multidisciplinar. Em discussao nas reunides da equipe, notou-se
como fica dificil adesdo dos familiares dos usuarios acompanhados, porque: 1) os horarios das
reunides nem sempre sao compativeis com os horarios disponiveis dos membros da familia, 2)
desinteresse em participar no tratamento do familiar, 3) algumas familias deixam os cuidados
apenas para o CAPS e 4) localiza¢do do servico sendo de dificil acesso para algumas familias.

Logo que, em diversos estudos, constata-se a familia sendo parceira fundamental no
acompanhamento da equipe técnica ao usudrio, a grande auséncia de familiares nas reunides, ¢
de se lamentar. Mediante isso, o objetivo da equipe de referéncia € incentivar a participagdo das
familias no CAPS e conscientiza-las de sua importancia para o tratamento do familiar com
transtorno mental.

Outros problemas enfrentados, segundo Prates e Wiese (2017) os familiares quando se
deparam com a situacdo de cuidador, tém em suas vidas diversas mudangas, tendo que adaptar
suas rotinas e estilo de vida, pois agora precisam garantir necessidades basicas do familiar,
apesar de haver alguns com beneficios socioassistenciais garantidos (BPC). Como, por
exemplo, administrar os medicamentos, acompanhar o familiar aos servigos de saude, consultas
etc. Além de aprender a lidar com o comportamento muitas vezes problematico do familiar,
manejar seus episodios de crise, fornecer suporte social, arcar com gastos, superar as
dificuldades que essas tarefas possam lhe trazer, assim como o impacto por elas causado em
sua vida social e profissional.

E notoério que muitas familias se sintam despreparadas para cuidar de seus entes queridos
e poucas relatam sobre os sintomas e mudangas de comportamento de usudrios em sofrimento.
Essa falta de preparagado dificulta o tratamento e aumenta a sensacdo de incapacidade de agir e
desamparo, de modo que, a necessidade de ajuda e o acesso aos servigos se tornam invisiveis
para o apoio familiar ser melhorado.

Nisiide e Silva (2020) afirmam que a familia ao assumir um papel de protagonismo
torna-se também um mecanismo politico de engajamento na busca pela garantia dos direitos e
i1sso deve ser incentivado pelos servigos e pela rede de atencdo. Nesse sentido, as familias e
profissionais de saude desenvolveram papéis colaborativos para acompanhar pessoas com

transtornos mentais e prestar atendimento quando necessario. Esse cuidado ¢ caracterizado pelo
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apoio nas atividades cotidianas: autocuidado, trabalho, lazer e atividades sociais na familia e na
comunidade.

No entanto, cabe ressaltar que a equipe de saide mental ndo podera substituir o papel
da familia no contexto de lar, visto que, o conhecimento do transtorno precisa ser compreendido
pela familia, ela necessita buscar o interesse em saber de fato o que o familiar sente, quais sao
as queixas relatadas para os profissionais. Desta forma, a familia precisa desenvolver a
paciéncia e a compressao com o familiar, que muitas das vezes, nem mesmo sabe do que se

trata seu transtorno.

2.4 O atendimento interdisciplinar com as familias

Conforme os objetivos e principios do CAPS, todos os atendimentos, inclusive nos
grupos familiares, devem ser norteados por Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)!%. O
Ministério da Saude (2009) afirma que o recurso do projeto, contém quatro elementos distintos:
diagndstico organico, psicologico e social; definicdo de metas de curto, médio e longo prazo;
compartilhamento e reavaliagdo de tarefas e que a conexao entre equipe de referéncia, usuario
e familia ¢ um dos aspectos mais importantes no desenvolvimento do PTS.

O Projeto Terapéutico Singular, busca a singularidade como elemento central de
articulacdo, fato que deve ser definitivamente considerado, visto que as agdes sdo baseadas no
respectivo caso individual ou coletivo. As pessoas tém que ser incluidas nas decisdes, afinal,
todos tém um grande poder de mudar sua relagdo com a vida e com o proprio transtorno. Deste
modo, a equipe precisa se aproximar, informar e planejar para o aprimoramento. (MANGIA;
OLIVEIRA, 2009).

Como ¢ tratado pelas autoras Mangia e Oliveira (2009) a proposta da expressdo dos
“técnicos de referéncia (TR)!” foi instituida a partir do ideal de que um ou mais profissionais
do servico devem se aproximar de maneira diferenciada dos usuérios para acompanha-los em

seus projetos terapéuticos singulares. Os “técnicos”, geralmente, sdo profissionais de nivel

12.0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento criado pela Politica de Saide dos CAPS, com a
finalidade da equipe de referéncia criar propostas coletivas, relatorios, questionamentos, reflexdes e agdes
pertinentes aos usuarios acompanhados pelo servigo. Em resumo o PTS ¢é construido, tendo sempre em
consideracdo a interdisciplinaridade e a participagdo (escolha, desejo, autonomia) de quem sera o usudrio ativo
deste projeto.

13 A partir do diagnostico que tenha que ser feito por meio do Projeto Terapéutico Singular, encontra-se a
necessidade em conduzir profissionais da area da satde para construir tal, diante disso, surgem os Técnicos de
Referéncia inscritos na Politica de Satide dos CAPS.
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superior, com mais proximidade e didlogo com o usudrio. Isso envolve, também, os contatos
com familiares, a comunicagdo com a equipe da atencdo basica e a reavaliagao periddica do
PTS.

Deste modo o técnico de referéncia € a pessoa responsavel pelo acompanhamento do
usuario, do Projeto Terapéutico Singular, do contato com a familia e da avalia¢do dos objetivos
tragados no projeto. Os técnicos de referéncia sao profissionais de areas distintas trabalhando
em conjunto com o mesmo objetivo, através de troca de informagdes entre si por meio da

interdisciplinaridade.

A proposta da interdisciplinaridade, ao reconhecer a complexidade dos
fenomenos, estd, de modo implicito, reconhecendo dialeticamente a
necessidade de olhares diferenciados para um mesmo objeto, e dessa forma,
nao pode prescindir da especializagdo. (VASCONCELOS, 2006, p. 50).

E, portanto, imprescindivel que a equipe multiprofissional (técnicos de referéncia),
dominem o processo de cuidado nao apenas desenvolvendo tarefas limitadas, burocraticas e
rotineiras, mas sendo um profissional que prioriza o contexto humano, politico e social além de
desconstruir o pensamento de uma cultura manicomial do CAPS, no ambito de seu trabalho.

No equipamento psicossocial onde a pesquisa se desenvolveu, os técnicos de referéncia
(assistente social, enfermeiro e psicologa) t€ém a responsabilidade de monitorar junto aos
usudrios e seus familiares o planejamento do Projeto Terapéutico Singular, redefinindo as
atividades e frequéncia de participagdao nos servigos e orientando o cidaddo sob assisténcia
como explorar novas possibilidades e recursos disponiveis em sua rede de vivéncia para que
assim possa promover a reinserc¢ao social.

A assistente social, como técnico de referéncia, trabalha no atendimento direto aos
usuarios em que predominam as agdes socioassistenciais. Um dos desafios da assistente social
¢ esse desvendamento, no sentido de obtencdo de beneficios disponiveis na rede, direto ou via
assisténcia material que permita ao usudrio uma melhor integra¢ao ao atendimento de saude ou
a sua vida social. (BISNETO, 2011).

Como resultado desse desvendamento a assistente social, utiliza os instrumentais como
a visita domiciliar, encaminhamentos para inclusdo em beneficios socioassistenciais,
principalmente o acolhimento e a escuta para ver as possibilidades de inclusdo em recursos
publicos disponiveis, estratégias fundamentais para o engajamento das familias nos servigos.

Essas intervencdes fortalecem alternativas que contribuem para saude mental, criam vinculos
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que permitem ao nucleo familiar conseguir uma nova organizagao, e facilitam o processo de
reabilitacdo psicossocial e a desinstitucionalizagdo seguindo as propostas da Reforma
Psiquiatrica.

No CAPS 1II o Servico Social atua com indicadores de vulnerabilidade social das
familias para analisar a situacao da familia, identificar os recursos usados na rede familiar, além
de identificar os fatores de protegdo e risco. Ou seja, 1) analisar a dindmica familiar, como sao
as relagoes sociais, 2) quem produz a renda a familia, 3) quem se encontra mais proximo ao
usuario, 4) como acessar os medicamentos e seus custos, 5) que posi¢do ocupa a pessoa com

transtorno mental na familia e 6) se a familia ja recebe beneficios sociais.

Bisneto complementa:

O que o Servigo Social vai ser solicitado a transformar, geralmente junto a
equipes multiprofissionais, sdo condi¢cdes sociais particulares dos usuarios
que, como causa, efeito ou constitui¢do do transtorno mental, se apresentam
como direitos sociais perdidos, recursos econdmicos reduzidos, relagdes
sociais empobrecidas, vinculos relacionais estereotipados, situacdes de
alienag@o social. Nessas condi¢des a assisténcia psiquiatrica renovada visa a
reabilitagdo psicossocial, procurando melhorar a qualidade de vida de seus
usuarios, dar condi¢des para que eles levem uma vida ndo tdo prejudicada
pelos seus proprios sintomas ou transtornos, em todos os aspectos, tanto
biologicos quanto psicolégicos e sociais. Dai a necessidade do trabalho
multiprofissional. (BISNETO, 2011, p. 128).

Além da assistente social, o enfermeiro também cumpre papel de destaque nas agdes
propostas pela Politica de Satide Mental inseridas na Rede de Atengdo Psicossocial. Autores
Tavares (2016) e Carrara (2015) pontuam:

Ressalta-se que o envolvimento do enfermeiro como membro ativo e efetivo de uma
equipe multiprofissional evidencia a necessidade de ampliar seus horizontes sobre o sujeito e,
consequentemente, sobre o transtorno mental, indicando uma participagao mais efetiva em uma
equipe multiprofissional. Essas proposi¢des sdo pertinentes para preparar o enfermeiro para
essa realidade vivenciada, abstendo-se da excessiva atencdo médica e adotando uma postura
terapéutica numa perspectiva mais humanistica e de autonomia profissional. (TAVARES et al.,
2016).

Diante das mudancas trazidas pela Reforma Psiquiatrica, o enfermeiro no CAPS torna-
se mais humanizado, no sentido de oferecer suporte como escuta, acompanhamento de casos e

discussdo com a equipe, ndo somente com orientacdo na parte dos medicamentos, o enfermeiro
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precisa pensar muito além da medicacdo, refletir sobre como o usuario pode reinserir na
sociedade lidando com o transtorno mental.

Carrara (2015) afirma que o papel atual do enfermeiro como técnico de referéncia indica
um compromisso com a qualidade de vida de uma pessoa em sofrimento psiquico. No que se
refere a importancia da humanizagao no campo da satide mental, € permitido que o sujeito volte
a subjetividade, ou seja, uma mudanca de um olhar clinico para um olhar mais compreensivo,
unico, e pessoal com uma escuta qualificada entre enfermeiro-paciente.

Para Assenheimer e Pegoraro (2019), os psicologos se deparam com a possibilidade de
construir uma critica ao discurso biomédico e a perspectiva reducionista sobre a vivéncia da
loucura, que o sujeito v€ apenas como um corpo doente a ser contido (em hospitais
psiquiatricos) ¢ medicamentos tratados. O desafio se apresenta como uma necessidade de
reconhecimento da dimensdo cultural e historica que perpassa a existéncia desses sujeitos e
configura suas subjetividades.

Desta forma a psicéloga como técnico de referéncia precisa estar fortemente ligada a
pratica clinica individual no tratamento dos processos de transtornos mentais e precisa dar
espago a uma medida de reabilitacdo psicossocial inovadora e multidisciplinar que se relacione
com o poder de satde de cada pessoa, conforme as mudancas da satide publica. No CAPS II, a
psicologa trabalha nos processos intrapessoais das relagdes interpessoais para compreender os
comportamentos dos usuarios e das familias. A possibilidade da psicologa e a assistente social
estarem integradas no trabalho, fortalece a qualidade do atendimento ao usuario e a familia.

Discute-se como, muitas vezes, na visao de profissionais em saude mental, os usuarios
assumem o lugar cristalizado do sintoma familiar, de modo que, para que o ambiente familiar
se torne um espaco de agravamento de seu sofrimento psiquico. O que torna um desafio da
equipe de saude em lidar com os problemas de sofrimento do usuario quando seu ambiente
familiar também esta doente. (FERREIRA et al., 2019).

Quando se trata em dizer que o ambiente familiar também adoece, em suma, como
exemplo, alguns familiares tratam a loucura como "absurdo" e com esteredtipos vulgares.
Alguns até querem “consertar o problema da pessoa”. Transtornos como a depressao, ¢ comum
os familiares afirmarem sobre os usudrios: “olha pelo lado positivo” ou “Sugeri que ele
procurasse um caminho para continuar, mas ele ndo quer”, “ndo esta ajudando a si mesmo”,
“ele precisa de Deus” e muitas outras falas de senso comum.

Percebemos ser dificil para um membro da familia ndo treinado entender que a

depressao afeta as vontades das pessoas € nao € um resultado de mé vontade. O usudrio com
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depressdo severa, ouvindo essa categoria de representagdo por parte da familia, pode vir adoecer
mais com essa postura advinda da sua familia.

O modelo psicossocial que enfoca o territorio da vida humana exige que os profissionais
inovem e atuem com capacidade de criar, dialogar e interagir com o saber publico e familiar, e
praticar o didlogo entre o saber cientifico e o popular. A inovagdo tecnologica em saide mental
confirma o cuidado psicossocial e restaurador com praticas que respeitam a individualidade e a
singularidade do individuo. (BOSI et al., 2012).

Os autores enfatizam o modelo psicossocial tedrico, que induzem a pensar que as
técnicas conseguissem resolver o problema do transtorno mental, simplesmente por serem
aplicadas. Atualmente, existem varios fatores intervindo no tratamento de pessoas com
transtornos mentais. Além disso, ndo ¢ simplesmente a utilizacdo de técnicas, existe todo um
contexto para ser observado, muitas vezes, as técnicas nao sdo eficazes, como ja mencionado,
algumas praticas sao planejadas, mas com a falta de presenga do Estado em investir na saude
mental (naquilo que se refere aos recursos humanos), sobrevém um conjunto de problemas

numa conjuntura sem ajuda do Estado.
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3 METODOS DA PESQUISA

3.1 Procedimentos metodologicos e cenario de pesquisa

O cendrio da pesquisa se deu em meio a pandemia COVID-19 para conhecer a
participagdo da familia no acompanhamento do familiar pela equipe do CAPS II, foi realizado
0 contato com cada participante da equipe de referéncia por meio do WhatsApp e E-mail
institucional. Tendo como instrumento de coleta de dados uma entrevista estruturada com
perguntas abertas, cuja aplicagdo ocorreu individualmente, previamente enviada através do
Formulario Google-Forms.

A pesquisa bibliografica recuperou artigos “online” sobre a temdtica da familia e do
usuario, nas bases de dados Scielo e Google Académico, no periodo de janeiro a outubro de
2021, utilizando-se os descritores: saide mental, a familia, transtorno mental, equipe de
referéncia, CAPS. As perguntas foram enviadas para o enderego eletronico de cada participante,
mas de modo a assegurar o sigilo e o anonimato das informacgdes definido por meio do Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia/ UFU/ MG aprovou o projeto sob o parecer nimero 4.620.120 (CAAE
44347720.9.0000.5152).

A metodologia de coleta ficou assim definida:

1. Ap6s aprovagio do projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) o TCLE
foi enviado a proposta de pesquisa e o questiondrio aos participantes da equipe de
referéncia, profissionais da saude por meio eletronico (e-mail institucional), assim,
respeitando o distanciamento social. A pesquisadora combinou horario pelo celular com
os participantes para esclarecer possiveis duvidas do TCLE e das perguntas, caso
houvesse.

2. O participante foi contatado por telefone institucional, lido e esclarecido o TCLE,
assinado por nos pesquisadores € na sequéncia, o participante assinou duas vias. Uma,
assinada pelos pesquisadores, ficou ao poder do participante, a outra via assinada, com
o participante.

3. Aguardou-se o participante responder as questdes com tempo livre pelo Google-Forms.

Considerando o periodo de isolamento social.
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4. E importante ressaltar que o participante da pesquisa teve o direito de se recusar a

assinar o TCLE e ndo participar da pesquisa em qualquer estdgio de desenvolvimento.
Conforme o item IV da Resolucdo CNS 466/2012 e o Cap. III da Resolugao CNS
510/2016.

5. A pesquisa foi enviada por um questiondrio “online”, remotamente, em data

previamente agendada via celular pela assistente de pesquisa. A coleta de dados

primarios foi realizada no periodo livre de disponibilidade de cada profissional. O

formulério foi composto de cinco perguntas.

A analise de dados foi feita a partir das respostas dos participantes da pesquisa, buscando

conhecer a importancia da participacdo da familia no acompanhamento dos seus membros. Os

nomes dos participantes foram substituidos por nomes ficticios e ndo foi revelado a

identificacdo do CAPS II em que trabalham.

Como critérios de inclusdo definiram-se os profissionais que sdo os técnicos de

referéncia de satide mental: uma assistente social, uma psicologa, sorteada, entre as quatro que

compdem a equipe ¢ um enfermeiro. O critério de exclusdo foi definido como os demais

profissionais multiprofissionais do CAPS II que nao sdo técnicos de referéncia.

As perguntas de pesquisa objetivavam saber qual a percep¢ao da equipe de referéncia

sobre o papel da familia entre os usuarios com transtorno do CAPS II.

1.
2.

Na visdo da equipe, o que os usudrios entendem de familia?

Quais as intervengdes sdo utilizadas pelos profissionais no atendimento com as
familias?

Qual a percepgao do profissional em relag@o a presenca da familia no tratamento do
usudrio? (aspectos positivos € negativos).

Quais os programas desenvolvidos pela equipe interdisciplinar, necessitam da
participagdo da familia?

Como a equipe de referéncia desenvolve seu trabalho com as familias nos programas

oferecidos pelo CAPS 11?7

3.2 Analise dos dados e os depoimentos profissionais

A construgdo do questiondrio se deu de modo a buscar entre os participantes (equipe de

referéncia) a percepgdo sobre o papel da familia no tratamento do familiar.

32



Inicialmente pretendeu-se saber qual o significado da familia para os usuarios, na visao

de cada profissional da equipe de referéncia.
Seguem as falas dos profissionais:'*

O profissional da Enfermagem, vé que a familia representa um suporte para o familiar

atravessar as suas dificuldades com a doenca mental.

“Familia ¢ lugar onde pacientes com transtornos mentais buscam suporte para lidar com

a doenga com cuidado e compreensdo” (informacio verbal)'.

Para a profissional da Psicologia a familia ¢ fundamental no processo para garantir o
suporte no apoio da equipe durante o atendimento em face do convivio que muito coopera para
consolidar o tratamento de onde se depreende que para o psicélogo, a familia é reconhecida

pelo usuario como o lugar de apoio.

A familia é considerada parte fundamental do processo, entendendo que,
mesmo que a equipe de saude execute o cuidado de forma satisfatodria, a face
familiar se configura como parte essencial da consolidagdo do tratamento,
devido realizar suporte e conduta por conta de maior convivio. (informacao
verbal) 16,

O Servigo Social destaca que a familia pode ser o lugar de protecdo, porque para o
usudrio a familia cumpre o papel de buscar no atendimento os recursos disponiveis para o seu

familiar. O que ndo quer dizer que para todos os usudrios essa representacdo seja homogénea.

“Percebo que em sua maioria a familia € o ponto principal para eles buscarem o
tratamento, ela acabou sendo o lugar de protecdo para alguns pacientes em sofrimento”

(informacdo verbal)!”

Durante o processo de atendimento do usudrio sdo realizadas estratégias com
especificidades de cada area, na saide mental para o atendimento com as familias. Nesse
sentido, pretendeu-se conhecer o que essas intervencdes usadas pelos profissionais trazem na

proposta que delas depreende.

4 Os nomes dos participantes da pesquisa foram modificados para nomes que homenageiam a Luta
Antimanicomial.

15 Carrano, enfermeiro da equipe de referéncia CAPS-ad II, em 28/08/2021.

16 Daniela, psicologa da equipe de referéncia CAPS-ad II, em 21/08/2021.

17 Ivone, assistente social da equipe de referéncia CAPS-ad I em 30/08/2021.
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Para o profissional da Enfermagem observa-se bem nitidamente a preocupagdo com 0s
procedimentos que envolvem o ministrar de medicagdes alopaticas, e que de certa forma faz
uma sintonia com a especificidade desse profissional. No entanto, ja se observa a influéncia da
convivéncia interdisciplinar quando ele menciona as reunides coletivas e a participacao da

familia no processo.

“Auxilio na medicagdo, escuta, reunides e orientacao para familia” (informacao verbal)
18

Para a profissional da Psicologia, as estratégias sdo decididas por assembleias e reunides
familiares. Em razdo da pandemia do (COVID-19), as oficinas ndo estdo sendo realizadas,

justamente por ndo poderem se aglomerar, assim, a reunido esta sendo feita por telefone.

“Sao realizadas reunides familiares e assembleias, onde sdo discutidas questdes em
comum. Devido momento pandémico, essas atividades sofreram alteragdes, tendo o contato

telefonico como recurso substitutivo” (informagio verbal) .

Os instrumentais da assistente social sdo o acolhimento com o usuario, o processo de
escuta da pessoa com o transtorno. Isso, em conjunto com outro procedimento, a visita
domiciliar, depreendendo desses instrumentais a necessidade de uma relagdo préxima com as
familias inseridas no contexto social da questdo social e suas expressdes. Entende-se que
embora ndo seja citado no depoimento, o encaminhamento ¢ também uma parte do instrumental

de atendimento.

“Escuta, visita domiciliar, acolhimento” (informagio verbal)?’.

Indagou-se aos profissionais qual a percep¢ao do profissional em relagdo a presenga do
familiar no processo de acompanhamento e quais sdo os aspectos positivos e negativos. Seguem
as falas dos profissionais:

Como ponto positivo, a assistente social percebe que a escuta em relagdo ao cotidiano

vivido ajuda a entender a dor do familiar, observando que a familia da pessoa com transtorno

18 Carrano, enfermeiro da equipe de referéncia CAPS-ad II, em 28/08/2021.
1 Daniela, psicologa da equipe de referéncia CAPS-ad II, em 21/08/2021.
20 Tvone, assistente social da equipe de referéncia CAPS-ad I em 30/08/2021.
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mental sofre também junto a ele. A profissional recorda que na familia também ha espaco para
hierarquia e opressao de género, quando aborda o desconforto de mulheres vitimas de violéncia
serem acompanhadas pelo marido, mesmo ele nao estando presente na escuta. Dai depreende
uma complexa situagdo que envolve varios aspectos que podem interferir no atendimento
qualificado, cabendo a equipe a critica para ndo acentuar os problemas da usuéria.

A assistente social por meio da escuta, ajuda a familia a aliviar os sentimentos de culpa,
tristeza e desesperanca diante das crises e dificuldades da vida didria com o familiar, e deixa
que esses sentimentos sejam expressos pela familia. Inclusive, o Servico Social utiliza
intervengoes e acdes proprias do processo de trabalho da equipe para realizar encaminhamentos

que proporcionem suporte emocional aos familiares em situa¢do angustiante.

Positivos - auxilia no processo de escuta para entender melhor a dor do
paciente. - Facilita a comunicagao e tratamento caso haja pensando de morte
ou tentativa.

Negativos - quando a mulher ¢ vitima de violéncia doméstica e o companheiro
a acompanha percebo alguns desconfortos - mesmo o parceiro ndo entrando
na escuta. - Quando o paciente tem ideagdo suicida e temos que comunicar a
familia alguns também ficam em bastante sofrimento. (informagéo verbal)?!.

Para o enfermeiro algumas familias colaboram no atendimento da equipe, gerando
dialogo e respeito. Mas o profissional observa demandas negativas no acompanhamento, entre

elas: a falta de aceitagdao do familiar e o desconhecimento do transtorno mental.

“Algumas familias colaboram no acompanhamento do seu familiar, favorecendo no
dialogo e no respeito com a equipe. Mas ainda falta aceitagao, informag¢ao do transtorno mental”

(informagdo verbal)?2.

Tendo em conta que familia pressupde ser o suporte para observacdo e cuidado do
usudrio. A psicologa vé que a familia faz parte importante do processo de atendimento, pois
esse CAPS II ndo funciona 24 horas, diferente de outras modalidades de CAPS. Como ponto
negativo, a profissional concorda com o profissional de Enfermagem no que diz respeito a falta
de informagdo do transtorno mental para familia, mesmo sendo orientados, e ainda
complementa que as familias acompanhadas pelo servico carecem do suporte financeiro devido

para o tratamento.

2! Tvone, assistente social da equipe de referéncia CAPS II em 30/08/2021.
22 Carrano, enfermeiro da equipe de referéncia CAPS 11, em 28/08/2021.
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Como recurso positivo percebo que a familia se faz parte fundamental do
processo, tendo em vista que € ela quem traz suporte e cuidado nas situagdes
extra caps, tendo em vista que o servigo ndo possui funcionalidade permanente
24h/dia. Dessa maneira, a familia tem destaque na responsabilidade, manejo,
vigilancia e afeto. Pensando em questdes negativas, muitas vezes esse cuidado
anteriormente citado se torna escasso ou inadequado na vida cotidiana, uma
vez que essas familias ndo oferecem o suporte devido falta de
recurso/estrutura, preconceito e/ou auséncia de informagdo, tornando o
cuidado defasado. (informagdo verbal)?.

Buscando identificar quais os programas desenvolvidos pela equipe interdisciplinar que
necessitam da participacdo da familia. Seguem as falas dos profissionais:

A assistente social quando perguntada sobre os programas que necessitam da
participacao da familia ressaltou o fracionamento de medicamentos que se faz acompanhado
pelos trés técnicos de referéncia responsaveis pela proposta terap€utica prevista pela equipe. O
acolhimento diurno ¢ um programa que a familia participa durante a carga horaria da assistente
social. Mas devido o atendimento ndo ser integral a preocupagdo com esse servi¢o, advém dos
periodos sem a orientagdo técnica, que fica a cargo das familias.

As familias participam de grupos de apoio com base em uma agenda de temas preparada
pela equipe. Embora o fracionamento seja um trabalho do enfermeiro, do psiquiatra e/ou do
farmaceéutico; a assistente social, a psicdloga e o enfermeiro, cuidam de seu grupo de pacientes,
os quais sao acompanhados durante o tratamento. Assim, se colhe a receita da medicagdo tao
logo se fizer necessario. Essa ¢ uma pratica da equipe. O fracionamento ndo ¢ um programa do
CAPS, mas uma acao da equipe. As reunides com as familias fazem parte de programas de

atendimento previstos na Politica de Saude Mental.

“Fracionamento de medica¢do, acolhimento diurno, grupos de apoio.” (informagdo

verbal)**.

Os programas ofertados que necessitam da familia, para o enfermeiro envolve a
discussdo do projeto terapéutico singular, que de fato, precisa de toda a equipe para decidir, as

reunides também envolvem os familiares e os atendimentos em grupos.

2 Daniela, psicologa da equipe de referéncia CAPS II, em 21/08/2021.
24 Tvone, assistente social da equipe de referéncia CAPS II em 30/08/2021.
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“O PTS, as reunides familiares, o atendimento grupal e individual.” (informagdo

verbal)?’.

Conforme observado ao longo da pesquisa, existem atribuigdes distintas entre os
membros e competéncias disciplinares especificas € comuns, o que confirma no relato da
psicologa, em que as competéncias institucionais do CAPS podem ser desempenhadas por toda

a equipe multidisciplinar.

Sédo realizadas reunides familiares e assembleias onde sdo discutidas questoes
em comum, tanto questdes burocraticas do servigo, como desafios singulares
de cada paciente. Como o caps conta com equipe multi, esse trabalho nao
precisa ser necessariamente desenvolvido pelo psicélogo, mas sim por toda
equipe de saude. (informagdo verbal)*.

Quando perguntados, como a equipe desenvolve seu atendimento com as familias nos
programas oferecidos, seguem as falas dos profissionais:

Para a assistente social, o vinculo entre os profissionais de saide mental e a familia é
visto como fundamental para que as agdes da equipe tenham impacto positivo na saide dos
usuarios. Essa relacdo de confianca se fortalece ouvindo, recebendo e garantindo a participagdo
da familia na implantag¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS), valorizando a familia como
participante ativo do tratamento. Percebe-se que para o Assistente social o PTS ¢ um recurso
muito significativo no processo de desenvolver o trabalho com as familias, reforcam mais uma
vez que a familia tem um papel singular no atendimento. Nota-se que a assistente social foca
nas mesmas falas dos demais da equipe, provavelmente por ser o PTS um eixo de atendimento.
Mas a relagdo com a rede ndo aparece na fala dela e, no entanto, ¢ fundamental para o

atendimento qualificado.

“Ofertando suporte a familia para que eles se sintam confortaveis com o modelo de PTS

proposto ao paciente.” (informagio verbal)?’.

Para o enfermeiro a reunido semanal com a equipe possibilita o conhecimento e o
desenvolvimento de tomadas de decisdes. O projeto terap€utico singular ¢ uma série de

propostas de abordagens terapéuticas que emergem da discussdo da equipe em prol do melhor

23 Carrano, enfermeiro da equipe de referéncia CAPS II, em 28/08/2021.
26 Daniela, psicologa da equipe de referéncia CAPS II, em 21/08/2021.
27 Tvone, assistente social da equipe de referéncia CAPS II em 30/08/2021.
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conforto entre a familia. Novamente ¢ refor¢cado pelo enfermeiro que o PTS no trabalho com as

familias favorece desenvolver o seu trabalho.

“Reunido semanal para discutir o trabalho da equipe; desenvolve por meio do PTS o
dialogo entre paciente, familia e equipe, no processo de tomada de decisdo no nivel em que os

mesmos se sintam confortaveis com isso” (informacao verbal)?® .

A psicologa percebe que a equipe desenvolve o trabalho com as familias por estratégias
de didlogos, contextualizando a realidade atual, reconhece que as familias possuem problemas,
notando haver desafios para desenvolver o trabalho com elas. Para a psicologa, o trabalho

através do dialogo ¢ a forma que ela pode desenvolver o atendimento dos usuarios e sua familia.

Sao realizados didlogos em comum entre familia, paciente e equipe CAPS,
onde a partir dos mesmos, sdo criadas estratégias singulares do pts,
entendendo que cada paciente e suas respectivas familias possuem desafios e
enfrentamentos muito particulares. (informagdo verbal)®.

28 Carrano, enfermeiro da equipe de referéncia CAPS II, em 28/08/2021.
% Daniela, psicologa da equipe de referéncia CAPS 11, em 21/08/2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Percebeu-se que tanto o enfermeiro quanto a psicéloga mencionam que o usudrio
entende a familia como um suporte e apoio para lidar com a sua saude. Para a assistente social
ficou claro que apenas alguns usudrios percebem que sua familia ¢ um lugar de protecao,
contudo, concordam que a familia ¢ o primeiro ponto para eles buscarem tratamento.

Para verificar quais estratégias sdo utilizadas pelos profissionais de referéncia,
observou-se que a psicologa e o enfermeiro desenvolvem estratégias para o acompanhamento
da familia através dos instrumentais das reunides conjuntas com os familiares. Para a assistente
social os instrumentais que mais sdo usados na intervengao profissional ¢ o acolhimento e o
processo de escuta da familia. Isso, em conjunto com outro procedimento, a visita domiciliar,
depreendendo desses instrumentais a necessidade de uma relagdo proxima com as familias
inseridas no contexto social da questdo social e suas expressdes. Sentiu-se falta de mencionar
presenca da rede na fala, devido a sua importancia.

Como observado no Estagio, nos momentos de supervisao, foi possivel identificar em
alguns casos, como positivo, a presenca do familiar no suporte para casos extremos destacando
as tentativas de suicidio, em que, a familia busca orienta¢do, de como agir, antes, durante e
depois de uma crise. Na fala da assistente social percebe-se que a escuta em relagdo ao cotidiano
vivido ajuda a entender a dor do familiar, observando que a familia do usuario com transtorno
mental sofre também junto a ele. A psicdloga ressalta a importancia de a familia estar preparada
e orientada em momentos em que o CAPS se encontra fechado. Ressaltando que o papel da
familia nestes casos ¢ indispensavel.

Na andlise das falas do enfermeiro e da psicologa, ressalta-se que embora haja um
reconhecimento do papel fundamental dos familiares, ambos afirmam que a familia possui
pontos negativos para o tratamento. O cuidado familiar muitas vezes € escasso ou inadequado
no cotidiano, pois as familias ndo oferecem os recursos econdmicos € as necessidades
emocionais para dar suporte ao usuario, por exemplo, com o custo alto dos medicamentos
necessarios para o tratamento.

Preconceitos com as diferencas existentes na familia e falta de informacdo sobre agir
mediante crise, também se tornam um desafio para desenvolver o trabalho com elas. A
assistente social confirma como ponto negativo, que a familia também adoece quando o familiar
vivencia uma ideag¢do suicida e qual relata que comunicar a familia sobre essa questao faz com

que ela também fique em bastante sofrimento.
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Observou-se que em relacdo a especificidade de cada profissional, os programas
ofertados no equipamento psicossocial conservam uma caracteristica interdisciplinar para
atingirem os objetivos de tratamento, sendo isso importante fator de unidade nas condutas com
0 usuario, pois essa coeréncia ¢ importante para dar a familia uma seguranca nas condutas de
atendimento.

Ressalta-se a importancia dada ao fracionamento de medicamentos, sendo uma agao que
necessita da participacao da familia, tendo como objetivo de facilitar nos custos dos remédios
que sdo caros, fortalecendo a familia que ja tem muitas despesas e problemas econdmicos.
Assim, a assistente social menciona essa importante a¢ao, principalmente desenvolvendo-a com
as familias mais vulneraveis, que muitas vezes, ndo t€m recursos financeiros para prover o custo
da medicacao.

Foi possivel constatar que a equipe de referéncia desenvolve seu trabalho com as
familias nos programas oferecidos verificando as potencialidades e possibilidades do Projeto
Terapéutico Singular, citado por todos os participantes, avaliando-o como um dos programas e
praticas desenvolvidas entre familia-usuario-equipe.

A hipétese da pesquisa ressaltando a necessidade do acompanhamento familiar, se
confirma, podendo evidenciar-se que quando os profissionais se referem as opgdes de
tratamento como, os grupos de discussdo, reunides e escuta qualificada, as familias
compartilham suas dificuldades, desejos e medos, ou seja, € necessario o acompanhamento para
a possibilidade do desenvolvimento de um Projeto Terapéutico integrado, voltado para a
satisfacdo de suas necessidades ressaltando a familia como ator indispensavel.

Sendo assim, percebeu-se que hé beneficios no acompanhamento familiar, embora nem
todas as familias cooperem de modo igual pelas diversas realidades do universo cotidiano
singular. No entanto, o usuario e sua familia devem ser atendidos em cuidados integralmente,
através de projetos e servigos de salide mental que oferecam suporte, apoio, informagdo e
orientagdo nas mais diversas areas, mitiguem o sofrimento das familias e promovam estratégias

de enfrentamento da situagdo para objetivar uma melhor qualidade de vida para ambos os lados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De fato, lidar com a satide mental ¢ um tema sempre atual, por esse motivo torna-se um
trabalho minucioso e complexo, que muitas das vezes precisa ser mediado por toda a rede de
apoio. Os profissionais também observam essa complexidade, e a partir disso, entendemos que
a participacao da familia no tratamento ¢ importante para os profissionais do CAPS, nos quais
apontam que ha responsabilidade dos familiares nessa parceria para o tratamento, como nos
mostram os depoimentos.

O assistente social na salide mental ¢ fundamental para garantir os direitos destas
familias que precisam do suporte de politicas publicas para se envolverem no tratamento do
usuario. A experiéncia pelo tema foi relevante para minha formagdo académica, onde pude
conhecer melhor como ¢ o trabalho realizado no CAPS. Escolhendo retratar a familia por ser o
nosso primeiro contato com o mundo, mas lembrando sempre que a familia ndo € superior ao
paciente, ¢ preciso entender as dores da mente do familiar. Com isso, o intuito foi conscientizar
as familias a buscarem orientagdo e apoio a desinstitucionalizagdo psiquidtrica e a Luta
Antimanicomial.

E fundamental identificar a dimens3o subjetiva do usuério e de sua familia para que a
equipe de referéncia possa compreender melhor o processo de adoecimento e contribuir para
um melhor cuidado. Entendendo a dimensdo subjetiva como demandas que sao implicitas, ou
seja, a capacidade de ver o que muitas vezes nao se fala. A autora Vasconcelos (2006) em sua
pesquisa ressalta a importancia das demandas implicitas que vao configurar uma leitura de
totalidade no atendimento interdisciplinar impactando na intervencdo pela triade; das
dimensdes tedrico-metodologicas, ético-politicas e técnico-operativas.

O processo de estagio presencial inicialmente durou um semestre, com a chegada da
pandemia, foi suspenso, no que acarretou novo esfor¢o para formular e propor uma metodologia
de apoio a pesquisa, porque a principio as vivéncias se dariam nos acompanhamentos das
oficinas e reunides familiares, que nao foi possivel com a pandemia. A ferramenta do Google-
Forms foi uma grande aliada no processo de colher os dados, pois como atualmente, o mundo
estd vivendo com a COVID-19 e o distanciamento social. A Internet foi um meio importante

para muitas atividades.
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5.1 Pesquisas futuras

As implicagdes deste trabalho poderdo desencadear outras pesquisas no intuito de
refletir o momento atual de isolamento social. A psicologa identifica as estratégias utilizadas
pelos profissionais na atual conjuntura, apontando a ligacao pelo telefone institucional como
recurso para o atendimento com as familias, com isso alguns instrumentais dos profissionais
foram adaptados. Fica o questionamento para as futuras pesquisas, que eficiéncia se obteve
durante a pandemia em novo cendrio com essas adaptagdes? A assistente social ndo se
manifestou nos depoimentos com relacdo as dificuldades do seu trabalho nessa nova
configura¢do da pandemia.

Foi observado no estagio que a assistente social mencionou o atendimento de uma
usudaria vitima da violéncia doméstica. Pessoas com transtorno mental também sdo vitimas de
violagdes de direitos. Na pesquisa, ndo foi possivel pesquisar qual o perfil das mulheres
acompanhadas pelo servico e quais as negligéncias que elas sofreram nesse processo de
reconhecimento do transtorno mental, ficando a sugestdo para novas pesquisas abordando o
perfil.

Em relacdo a percep¢do como estagiaria do CAPS II considerou-se importante registrar
a questdo da violéncia contra a mulher, pois este problema social que se remete a questao social
merece rigorosa implicacao do Estado e sociedade civil. Principalmente pensar neste perfil, por
meio do debate racial, em que mulheres negras com transtornos mentais sofrem muito com o
preconceito e a falta de acesso as politicas publicas, como bem nos elucida a autora Passos
(2017). A satde mental quando abalada em suas estruturas tem nas mulheres vitimadas uma
lamentavel frequéncia.

Em pesquisas futuras, pode-se refletir também: atualmente, existem varios fatores
intervindo no tratamento de uma pessoa com transtorno mental. No contexto do “ajuste
neoliberal”, quando as politicas publicas estdo cada vez mais precdrias, a prote¢do social das
familias torna-se uma tarefa cada vez mais desafiadora dos servigos publicos.

Os problemas com as familias sdo complexos, ou seja, além de ter um membro com
transtorno mental, aparece escancarada a questdo social nas suas expressdes: o desemprego e o
acesso a saude qualificada. Neste momento, ficou muito visivel a questdo da sobrevivéncia
agravada na pandemia e as muitas mortes. Entdo além dos problemas que as familias ja
encontravam antes, elas também precisam lidar com o transtorno mental e suas perdas nesse

periodo.
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Neste sentido, o Estado ndo pode continuar abandonando a saide como reiteradas vezes
vem fazendo, pois quando se termina esse trabalho, no inicio do més de outubro de 2021, o
Brasil registra 600 mil brasileiros mortos consequéncia do Covid-19, com a auséncia de

politicas de saude “eficazes, efetivas e eficientes”.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO DO FAMILIAR COM TRANSTORNO MENTAL,
NA VISAO DA EQUIPE DO CAPS-AD II.

Pesquisador: Flander de Almeida Calixto

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 44347720.9.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 4.690.761

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas que os pesquisadores apresentaram as pendéncias apontadas no Parecer
Consubstanciado Numero 4.620.120, de 29 de margo de 2021.

- Conforme apresenta o protocolo:

- Estudo qualitativo exploratorio utilizando um questionario que sera respondido por trés profissionais da
area de saude que atuam em um CAPS-AD Il. Sera feita a "... andlise de dados ... a partir das respostas dos
participantes da pesquisa, buscando conhecer a importéncia da participagéo da familia no acompanhamento
dos seus membros.

- Critérios de Inclusdo = os profissionais técnicos de referéncia de salde mental, sendo uma assistente
social, uma psicologa (a ser sorteada entre as quatro que compdem a equipe) e um enfermeiro, que atuam
no CAPS-Ad Il da cidade pesquisada.

- Critérios de Exclusdo = Estdo excluidos os demais profissionais das equipes do CAPS-Ad Il da cidade
pesquisada.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Identificar se ha beneficios no acompanhamento familiar dos usuarios do CAPS-Ad Il na visdo da

equipe profissional de Saude Mental.
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Secundarios: Refletir qual a concepgao da familia para pacientes com doenga mental na visdo da equipe;
Verificar quais estratégias sdo utilizadas pelos profissionais de sadde mental para o atendimento com as
familias do CAPS-Ad II;

Identificar quais as necessidades da presenca do familiar no processo de acompanhamento ao usuario
conforme a equipe de saide mental do CAPS-Ad Il;

Identificar quais os programas do CAPS-Ad |l que necessitam da participagdo da familia; Conhecer como a
equipe de saude mental desenvolve seu trabalho com as familias nos programas oferecidos pelo CAPS-Ad
1.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme o protocolo:

- Riscos: de identificagio dos participantes da pesquisa, caso os registros coletados venham a ser perdidos.
No entanto, todos os dados serdo guardados pelo pesquisador e ndo sera feito registro de informacgao
pessoal como nomes, endereco, telefones. Além disso, os nomes dos participantes serdo modificados e o
nome da cidade onde sera feita a pesquisa sera omitido em toda a pesquisa.

- Beneficios: "... identificar no modo de atuagao de cada profissional, possiveis sugestdes para integrar e ou
ampliar das ages desenvolvidas por cada um, no sentido de beneficiar o atendimento ao usuario bem como
para ampliar ganhos para a equipe de referéncia ao implementar as agdes desenvolvidas nos projetos e
programas do CAPS-Ad Il que incluem a familia como ator fundamental.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Atendendo ao CEP/UFU no Parecer Consubstanciado Numero 4.620.120, de 29 de margo de 2021, os
pesquisadores apresentaram os seguintes esclarecimentos as pendéncias apontadas:

1- O titulo do projeto de pesquisa apresenta-se em duas versdes em diferentes documentos: "A Familia no
Acompanhamento do Familiar com Transtorno Mental na Visdo da Equipe do CAPS-AD II" e "A Familiae o
Acompanhamento de seus Membros com Transtorno Mental na Visdo da Equipe do CAPS-AD II.
Uniformizar o titulo em todos os documentos do projeto.

- Resposta des pesquisadores: foi acertado em todos os documentos.

- Analise do CEP/UFU: O titulo foi devidamente corrigido nos documentos. ATENDIDA.

2- Os beneficios da pesquisa ndo estio claros. Esclarecer.
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- Resposta dos pesquisadores: Os beneficios da pesquisa decorrerdo de identificar no modo de atuagéo de
cada profissional, possiveis sugestdes para integrar e ou ampliar das acdes desenvolvidas por cada um, no
sentido de beneficiar o atendimento ao usuario bem como para ampliar ganhos para a equipe de referéncia
ao implementar as a¢bes desenvolvidas nos projetos e programas do CAPS-Ad Il que incluem a familia
como ator fundamental.

- Analise do CEP/UFU: Os beneficios ficaram mais claros. ATENDIDA

3- Considerando que no municipio ha apenas um CAPS-AD Il e nele atuam uma assistente social e um
enfermeiro, segundo informagdes constantes no projeto, como sera garantido o anonimato (mesmo usando
nomes ficticios) e a confidencialidade das informagbes?

- Resposta dos pesquisadores: Para identificar o profissional € necessario saber em que cidade o CAPSII
esta localizado. Ndo ha no projeto o nome da cidade, logo ndo ha identificagdo da cidade, ndo ha como
identificar os participantes.

- Analise do CEP/UFU: O esclarecimento indica que o anonimato e a confidencialidade estdo protegidos
pela ndo identificacdo da cidade onde a pesquisa sera realizada. ATENDIDA.

4- Detalhar como sera o processo de consentimento livre e esclarecido (abordagem dos profissionais para
convite a participagdo na pesquisa, esclarecimento sobre a pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

- Resposta dos pesquisadores: (EXTRAIDO DO TCLE COM A RETIFICACAO PEDIDA) Nesta pesquisa nos
estamos buscando analisar a importancia da participagéo das familias no acompanhamento do seu familiar
com transtorno mental no Centro de Atengdo Psicossocial, por meio da visdo dos profissionais da equipe de
Saude Mental. O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido por Isabela de
Cassia de Andrade Faria. 1. O TCLE sera enviado aos participantes, profissionais da satde por meio
eletronico (e-mail INSTITUCIONAL), assim, respeitando o distanciamento social. 2. O participante assinara
duas vias. Uma, assinada pelos pesquisadores, ficara em seu poder. 3. A outra, via assinada, com
assinatura do participante, devera ser escaneada e enviada aos pesquisadores por e-mail. 4. Para que o
termo seja lido e esclarecido, foi combinado com o participante que a pesquisadora fara uma ligagéo no
celular institucional para ler o TCLE e esclarecer algo que nic estiver claro. Aguardar o participante
responder as questdes no Google-Forms

- Analise do CEP/UFU: Foi devidamente descrito 0 processo de consentimento. ATENDIDA
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5. Uma vez que o questionario sera enviado e respondido via e-mail devido ao periodo de isolamento social,
esclarecer como sera obtido o e-mail dos profissionais, uma vez que ndo € permitido a equipe de pesquisa
obter meios de contato (nimero de celular e e-mail, por exemplo) dos possiveis participantes junto ao CAPS
-AD I, exceto no caso desses meios de contato estarem disponiveis para o puablico em geral.

- Resposta dos pesquisadores: Os e-mails dos participantes séo de dominio publico porque séo
institucionais de trabalho.

- Andlise do CEP/UFU: Serfo usados os e-mails de acesso disponivel ao publico em geral. ATENDIDA.

6- Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

a) Esta descrito que o Termo sera assinado no CAPS-AD Il em horario previamente definido por cada
participante. Em seguida estd dito que nessa ocasido a pesquisadora "... fara as explicacdes do TCLE por
video chamada usando o WhatsApp, conforme, previamente combinado dia e horaric com os participantes,
antes da coleta de dados." Esse trecho esta confuso. O processo sera feito pessoalmente no CAPS-AD Il ou
por videochamada? Esclarecer.

- Resposta dos pesquisadores: Para que o termo seja lido e esclarecido, foi combinado com o participante
que a pesquisadora fara uma ligagdo no celular institucional para ler o TCLE e esclarecer algo que nio
estiver claro. FOl RECONSTRUIDA A FRASE. A chamada institucional seré feita para tirar davidas do
TCLE.

- Analise do CEP/UFU: Foi feita a adequagdo no documento. ATENDIDA.

b) Ha a afirmacéo de que "Cada participante terd um periodo prévio de vinte e quatrc horas para decidir se
quer participar da pesquisa por via digital (online). Conforme o item IV da Resolugdo CNS 466/2012 e o Cap.
11l da Resolugdo CNS 510/2016 a pessoa tera tempo para decidir se quer participar ou ndo da pesquisa e
esse tempo para tomada de decisdo ndo pode ser estipulado pelo pesquisador. Portanto, retirar o periodo
prévio de 24 horas e seguir o modelo do CEP/UFU.

- Resposta dos pesquisadores: foi retirado

- Andlise do CEP/UFU: o documento foi corrigido. ATENDIDA.

c) Considerando o risco de identificagdo dos profissionais que atuam no CAPS-AD I, deixar claro o que sera

feito para controlar tal risco.
- Resposta dos pesquisadores: Nao ha identificagdo da cidade no projeto os nomes serdo
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modificados.
- Analise o CEP/UFU: o documento foi corrigido. ATENDIDA.

d) Deixar claro os beneficios (diretos ou indiretos) para o participante da pesquisa.

- Resposta dos pesquisadores: Os beneficios da pesquisa decorreréo de identificar no processo de atuagdo
de cada profissional, possiveis sugestdes para integrar e ou ampliar das a¢des desenvolvidas por cada um,
no sentido de beneficiar o atendimento ao usudrio bem como para ampliar ganhos para a equipe de
referéncia ao implementar as agdes desenvolvidas nos projetos e programas do CAPS-Ad Il que incluem a
familia como ator fundamental.

- Analise do CEP/UFU: o documento foi adequado conforme descrito no projeto. ATENDIDA.

e) O segundo paragrafo esta confuso, com frase "solta" ("...Ha também a falta ..."). Reescrever o paragrafo.
- Resposta dos pesquisadores: Foi refeito o texto.
- Analise do CEP/UFU: o texto foi reelaborado. ATENDIDA.

f) O terceiro paragrafo esta confuso, com frase "solta" ("... O CEP esclarece que ...). Reescrever o
paragrafo.

- Resposta dos pesquisadores: Foi refeito o texto

- Analise do CEP/UFU: o texto foi reelaborado. ATENDIDA

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

a) Folha de Rosto datada, carimbada e assinada sem assinatura e carimbo da responsavel pela instituicao
proponente;

b) Declaragdo da Instituigdo Co - Participante datada, carimbada e assinada pela Secretaria Municipal de
Saude;

c) Projeto detalhado;

d) Instrumento de pesquisa (questionario);

e) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

f) Termo de Compromisso e Confidencialidade da Equipe Executora datado e assinado pelos membros da
equipe de pesquisa;

g) Declaracdo do Pesquisador - Coordenador da pesquisa declarando que encaminhara os documentos,
devidamente assinados e datados, sob forma de Notificagdo tio logo termine o

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A”", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 05 de 08

54



@i U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
, UBERLANDIA/MG %oﬂ
Comité dc Etica com P osgqmisa

Continuagéo do Parecer: 4.690.761

periodo de isolamento social seguindo as orientagbes da OMS e portarias municipais, estaduais e federais
relacionadas a COVID-19.
h) Documento com as respostas as pendéncias apontadas pelo CEP/UFU.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Os pesquisadores atenderam as pendéncias do parecer 4.679.294. O relatério esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apoés
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugbes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

+ O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
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posicionamento.

« Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 11l.2.e).

De acordo com as atribuigcbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/1

6 e suas

complementares, o CEP manifesta-se pela aprovag¢éo do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nédo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacdo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: NOVEMBRO/2021.

* Tolerancia maxima de 01 més para atraso na entrega do relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1634810.pdf 18:00:18
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/04/2021 |ISABELA DE Aceito

17:59:30 |CASSIA DE
Parecer Anterior 3Parecer_Consubstanciado.docx 22/04/2021 |ISABELA DE Aceito
13:56:38 |CASSIA DE
TCLE/ Termos de | 3TCLE_ajustadoCovid2020.docx 22/04/2021 |ISABELA DE Aceito
Assentimento / 13:55:20 |CASSIA DE
Justificativa de ANDRADE FARIA
Auséncia
Projeto Detalhado / | 3ProjetodePesquisalsabela2021.docx 22/04/2021 |ISABELA DE Aceito
Brochura 13:54:14 |CASSIA DE
Investigador ANDRADE FARIA
TCLE/ Termos de |termodecompromissoconfidencialidade.p| 10/04/2021 |ISABELA DE Aceito
Assentimento / df 11:34:38 |CASSIA DE
Justificativa de ANDRADE FARIA
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Auséncia termodecompromissoconfidencialidade.pl 10/04/2021 |ISABELA DE Aceito
df 11:34:38 |CASSIA DE

Declaragéo de Declaracaopesquisador.pdf 10/04/2021 |ISABELA DE Aceito

Pesquisadores 11:32:52 | CASSIA DE

Declaragdo de coparticipanteassinada.pdf 09/04/2021 |ISABELA DE Aceito

Instituicdo e 13:37:05 |CASSIA DE

Infraestrutura ANDRADE FARIA

Qutros questionarios_Isabela.docx 25/09/2020 |Flander de Almeida Aceito

21:35:54 | Calixto
Declaragédo de Curriculo_Lattes_Isabela_.docx 25/09/2020 |Flander de Almeida Aceito
Pesquisadores 21:34:08 |Calixto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 04 de Maio de 2021

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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