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“Colheita

Como € linda a colheita que tu colhes
o fruto que plantou com serenidade,
paz, esperanca e amor.

Tu colhes o fruto da paz
O fruto da esperanca

O fruto da alegria

O fruto do amor

O fruto da fé...

Toda colheita que tu colher

Foi o que plantou nos caminhos da vida
Tu colhes o fruto que quiser

Basta saber plantar.”

Sirlei Mariza Nunes



RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos substitutivos a hospitalizacao,
criados pelo Sistema Unico de Salde, para atendimento de usuarios e familiares da
Saude Mental. O objetivo deste estudo foi caracterizar a producao bibliografica sobre
as praticas interventivas desenvolvidas com a familia nos Centros de Atencéo
Psicossocial. Foi realizada uma revisao bibliografica em artigos cientificos indexados
entre 2003 e 2013, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se
as palavras-chave: “Centro de Atengdo Psicossocial” e “familia”. A amostra do
estudo considerou artigos completos e escritos em portugués, inglés ou espanhol.
Aplicados esses critérios, foram localizados 132 artigos, dos quais 40 estavam em
duplicidade. Outros 90 estudos foram excluidos por ndo se enquadrarem ao tema
abordado, restando apenas duas publicagBes para andlise. Os artigos selecionados
assinalam que as praticas interventivas trazem beneficios aos familiares e
possibilitam a aproximacao deste grupo ao servico, contribuindo para o processo de
tratamento. Essas, por sua vez, se configuram em estratégias eficazes para o
cuidado com a familia. Evidencia-se a necessidade de maiores produc¢des cientificas

sobre o tema.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial. Familia. Saude mental.

Administracéo e planejamento em saude. Politicas publicas.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) se configura em uma das
exigéncias do Curso de Especializacdo em Saude Publica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Com esta producédo, pretende-se uma aproximagcdo com a
tematica Saude Mental, com foco no desvelamento do trabalho desenvolvido pelos
profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para/com a familia dos
usuarios.

Os CAPS sdo servicos criados pelo Sistema Unico de Saide (SUS) para
atendimento a populacéo, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercéo
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Deste modo, cabe mencionar que, conforme dados do BRASIL (2014), sao
2.046 CAPS existentes e distribuidos em todo o territorio nacional, para atendimento
de criancas, adultos com transtorno mental e/ou dependéncia em alcool e outras
drogas.

Assim, para atingir os objetivos pretendidos com este estudo, foi realizada
uma revisdo bibliogréfica, tendo como alicerce a busca por artigos que em seu corpo
trouxessem as atividades terapéuticas realizadas com as familias nos CAPS, que
estivessem indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e publicados no periodo
entre 2003 — 2013.

A familia inserida nos CAPS foi o tema central escolhido, por esse grupo
também necessitar de cuidados por parte dos profissionais, uma vez que 0s
mesmos estdo conectados ao processo de tratamento dos usuarios.

Ao longo do desenvolvimento do contetudo deste trabalho serd apresentada
a contextualizacdo da Saude Mental no Brasil, como area integrante da Saude
Pulblica, perpassando pela Reforma Psiquiatrica e a institucionalizacdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial, como dispositivos de atendimento aos usuarios e
familiares.

Na sequéncia, os resultados e a discusséo oriunda da reviséo bibliografica
realizada e, por fim, a conclusédo e as referéncias que serviram como base. Com a
elaboracdo deste estudo, acredita-se que sera possivel desvelar quais as praticas
interventivas que estao sendo desenvolvidas com a familia nos CAPS.



1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Qual a producdo bibliografica existente sobre as praticas interventivas
desenvolvidas com a familia nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), indexada
na Biblioteca Virtual em Saude, entre 2003 e 2013?

1.2 JUSTIFICATIVA

O modelo de atendimento existente nos CAPS deve abranger os usuarios e
seus familiares, pois este grupo em questao, além de conviver com a doenca, a qual
historicamente € permeada de preconceitos, ainda se depara com a sobrecarga
enfrentada rotineiramente.

Nesta perspectiva, conforme preconizado em legislagdo, os usuarios que
estédo inseridos nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tém acesso a variadas
atividades terapéuticas, que se estendem a familia, entre as quais: atendimento
nuclear e a grupo de familiares, atendimento individualizado a familiares, visitas
domiciliares, atividades de ensino e de lazer com familiares. (BRASIL, 2004, p.17).

Um dos objetivos do CAPS é incentivar que as familias participem da melhor
forma possivel do cotidiano dos servigos. Os familiares podem participar dos CAPS,
nao somente incentivando o0 usuario a se envolver no projeto terapéutico, mas
também participando diretamente das atividades do servico, como nos projetos de
trabalho e ac¢des comunitarias de integracdo social. Assim, os familiares séo
considerados pelos CAPS como parceiros no tratamento. (BRASIL, 2004, p.29).

Neste contexto, surgem alguns questionamentos: A familia esta sendo
cuidada? Quais as praticas interventivas desenvolvidas? Quais o0s beneficios
existentes? A partir dessas colocacoes, esta revisédo bibliografica pretende descrever

as praticas interventivas desenvolvidas com a familia nos CAPS.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

1.3.2

Caracterizar a producdo bibliografica sobre as praticas interventivas
desenvolvidas com a familia nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),

indexada na Biblioteca Virtual em Saude, entre 2003 e 2013.

Objetivos Especificos

Caracterizar a producao bibliogréfica estudada quanto ao titulo do artigo, ano
de publicacéo, autores, tipo de pesquisa, objetivo e conclusao;

Descrever os achados quanto ao tema familia, relacionado aos Centros de
Atencéo Psicossocial;

Identificar em que medida as préaticas interventivas tém sido uma estratégia

eficaz para o cuidado com a familia.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica em artigos cientificos indexados entre
2003 e 2013, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se
as palavras-chave: “Centro de Atengao Psicossocial” e “familia”. A amostra do
estudo considerou artigos completos e escritos em portugués, inglés ou espanhol.
Aplicados estes critérios, foram localizados 78 artigos na base Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS, 7 no indice Bibliogréafico
Espanhol de Ciéncias da Saude - IBECS, 1 na Biblioteca Cochrane e 46 no Scientific
Electronic Library Online - SciELO, totalizando 132 artigos recuperados. Nao foram
localizados artigos a partir destes descritores no banco de dados MEDLINE. Como
40 artigos estavam em duplicidade, restaram 92 artigos para analise.

A seguir, foram empregados os critérios de excluséo: artigos que nao tinham
como tema ou objetivo abordar as intervencdes realizadas com a familia nos CAPS,
moldadas em atividades terapéuticas, conforme prevé a legislacdo. Deste modo,
foram excluidos 90 estudos.

Tendo em vista 0 niumero expressivo de excluidos, estes foram classificados
em categorias, que podem ser visualizadas em quadros no Apéndice A.

Por fim, foram analisados e interpretados dois artigos conforme os objetivos
da revisdo. No apéndice A encontra-se a lista destes titulos.

Por se tratar de estudo que emprega base de referéncias de acesso publico,
ndo houve necessidade de encaminhamento para Comité de Etica, sendo o projeto
desta revisao registrado junto a Comissao de Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob protocolo n° 26367.
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3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 RESGATE HISTORICO DA POLITICA EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

Este subitem tem por objetivo fazer um resgate histérico da politica em
saude mental no Brasil, sendo explicitado o percurso da Reforma Psiquiatrica e as
mudancas na regulamentacdo, e nas formas de atendimento a pessoa com
transtorno mental que se utiliza atualmente dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que servem como dispositivos estratégicos para a organizacao da rede de
atencdo em saude mental, o que possibilitou a organizacdo de uma rede substitutiva
aos hospitais psiquiatricos no pais. Neste contexto, o conceito de loucura pode ser
entendido em um contexto de construcdo historica, pois, conforme Bisneto (2011,
p.173):

O fendmeno singular conhecido como loucura tem longo registro na histéria
da humanidade e extensa apari¢cdo nas diversas sociedades, inclusive em
sociedades identificadas como primitivas. Foram-lhe atribuidas vérias
caracterizagbes: como castigo dos deuses, como experiéncia trgica da
vida, como possesséo por deménios, como poderes sobrenaturais.

Com base na citacdo acima, fica claro que a exclusdo social vivida pelas
pessoas que possuem algum sofrimento psiquico sempre existiu. Assim,
entendemos que, devido as dificuldades apresentadas por estes sujeitos, estes
apresentam suas redes de pertencimento fragilizadas.

Neste cenério, € nitida a importancia da rede de atencédo a salude mental
brasileira, que é parte integrante do SUS, rede organizada de acdes e servigos
publicos de saude, instituida no Brasil pelas Leis Federais n°s. 8.080/1990 e
8.142/1990. Leis, Portarias e Resolugbes do MS priorizam o atendimento as
pessoas com transtorno mental em sistema comunitario.

Sobre a historicidade da Saude Mental, nos anos 1970 foi iniciado o
processo de reforma psiquiatrica no Brasil, um processo contemporaneo ao
“‘movimento sanitario”, em favor da mudancga dos modelos de atengao e gestao nas
praticas de salude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servi¢os de saude nos processos de

gestao e producéo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005).
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Dando continuidade, o ano de 1978 marcou o inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores integrantes do
movimento sanitario, associacbes de familiares, sindicalistas, membros de
associacfes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagbes
psiquiatricas, surgiu nesse mesmo ano. Sobretudo, foi esse movimento que passou
a protagonizar e a construir, a partir deste periodo, a denuncia da violéncia nos
manicdmios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia, e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005).

Assim, a reforma psiquiétrica é:

[...] um processo histérico de formulag&o critica e pratica, que tem como
objetivos e estratégias o questionamento e elaboragdo de propostas de
transformacdo do modelo cladssico e do paradigma da psiquiatria.
(AMARANTE, 2010, p. 87).

Nessa légica, a reforma psiquiatrica demonstra que é possivel que as
pessoas consideradas loucas possam assumir diversos papéis na sociedade, pois a
doenca néo resulta apenas de uma contradicdo entre homem e meio natural, mas
também entre individuo e sociedade, ou seja, 0 peso de assumir unicamente o papel
de "doente mental", em uma sociedade, é estigmatizante; assim, ele deve ser
reconhecido, acima de tudo, como individuo, sendo respeitadas as suas diferencas.

Com isso, é evidente a necessidade de novos modelos de acdes em saude
mental. Entdo, em marco de 1986, foi inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, na
cidade de Sao Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004).

Em 1987, aconteceu em Bauru (SP) o Il Congresso Nacional do MTSM, que
adotou o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Essa palavra de ordem, apos
alguns anos, transformou-se em bandeira do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial. O movimento ainda tem forte influéncia na formulacéo das politicas
publicas de saude mental em quase todos os estados da federacéo, além de ter sido
importante instrumento de pressdo na opinido publica e nos parlamentos para a

aprovacao da Lei Nacional e das Leis estaduais.
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Neste mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005). Esse evento contou com uma pequena
participacdo de usuarios e mil profissionais de saude mental. Nessa ocasido ficou
apontada a necessidade de mudanca do modelo assistencial psiquiatrico no pais,
focado quase que, exclusivamente, na agéo hospitalar de péssima qualidade.

Neste cenéario de mudancas, em 1989, a Secretaria Municipal de Saude de
Santos, em Sao Paulo (SP), deu inicio a um processo de intervencdo em um
hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de
pacientes. Esta intervencdo, com repercussao nacional, demonstrou a possibilidade
de construcdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital
psiquiatrico. Nesse periodo, no municipio de Santos, foram implantados Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS), que funcionavam 24 horas, criadas cooperativas e
residéncias para os egressos do hospital e associacdes (BRASIL, 2005).

No ano de 1989, foi apresentado, ao Congresso Nacional, o projeto de lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propunha a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicémios no pais.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais inspirados pelo Projeto de
Lei Paulo Delgado conseguiram aprovar em varios estados brasileiros as primeiras
leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede
integrada de atencéo a saude mental. A partir desse periodo, a politica do Ministério
da Saude para a saude mental comeca a ganhar contornos mais definidos (BRASIL,
2005).

Na década de 1990, foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
e passaram a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando
a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos
primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria/SNAS n° 224,
de 29 de janeiro de 1992. Segundo essa portaria, os NAPS/CAPS sao “unidades de
saude locais/regionalizadas, que contam com uma populacdo adstrita definida pelo
nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime
ambulatorial e a internagao hospitalar”. Essa portaria proibe a existéncia de espacos
restritivos e exige que seja resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos
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pacientes internados, e feito o registro adequado dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos efetuados nos pacientes.

As novas normatizacbes do MS, de 1992, embora regulamentassem os
novos servicos de atencdo diaria, ndo instituiam uma linha especifica de
financiamento para os CAPS e NAPS; e as normas para fiscalizacéo e classificacéo
dos hospitais psiquiatricos ndo previam mecanismos sistematicos para a reducéo de
leitos. Logo, o processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo historico de internacdo ganha impulso
em 2002, com uma série de normatizacdes do MS, que instituem mecanismos para
a reducdo de leitos psiquiatricos a partir dos macro-hospitais (BRASIL, 2005).

A Portaria/lGM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, institui os Servigos

Residenciais Terapéuticos, definidos como

[...] moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internacBes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte
social e lagos familiares e que viabilizem sua insercao social.

Essa portaria propde as residéncias terapéuticas como uma modalidade
assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada, sendo que, a cada
transferéncia de paciente do hospital especializado para o servico de residéncia
terapéutica, sera reduzido ou descredenciado do SUS igual numero de leitos
naquele hospital. Somente no ano de 2001, “a Lei Paulo Delgado (Lei 10.216) é
sancionada no pais. A aprovacédo, no entanto, € de um substitutivo do Projeto de Lei
original, que traz modificagdes importantes no texto normativo”. (MOURA, 2011).

A Lei Federal n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental, “privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, mas nao institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos
manicémios”. (MELLO, 2007, p. 41).

Ao final do ano de 2001, em Brasilia, foi convocada, logo ap6s a
promulgacéo da lei mencionada no paragrafo anterior, a Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, dispositivo fundamental de participacéo, controle social e cidadania

da populacéo.
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Neste cenério, a promulgacdo desta lei em debate impde novo impulso e
novo ritmo para o processo de reforma psiquiatrica no Brasil. E no contexto da
promulgacéo desta lei e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
que a politica de saude mental, alinhada com as diretrizes da reforma psiquiatrica,
passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e visibilidade. Linhas
especificas de financiamento foram criadas pelo Ministério da Salde para os
servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos S&o
criados para a fiscalizacdo, gestédo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no
pais (BRASIL, 2005).

No relatério final da Ill Conferéncia, é claro o consenso em torno das
propostas da reforma psiquiatrica, como descreve o documento apresentado a
Conferéncia Regional de Reforma dos Servi¢cos de Saude Mental: 15 anos depois de

Caracas:

Desta forma, a lll Conferéncia consolida a reforma psiquiatrica como politica
de governo, confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do
modelo de assisténcia, defende a constru¢do de uma politica de saude
mental para os usuérios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle
social como a garantia do avango da reforma psiquiatrica no Brasil (2005, p.
10).

Concernente a implantacdo e modelos dos CAPS, a Portaria/GM n° 336, de
19 de fevereiro de 2002, estabeleceu as modalidades dos Centros de Atencao
Psicossocial como CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS ad e CAPSi, definindo-os por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

A Portaria/GM n° 251, de 31 de janeiro de 2002, estabelece diretrizes e
normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais
psiquiatricos, define e estrutura a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas
na rede do SUS. Estabelece, ainda, que os hospitais psiquiatricos integrantes do
SUS devam ser avaliados por meio do PNASH — Programa Nacional de Avaliacao
do Sistema Hospitalar/Psiquiatria.

Neste cenario de grandes mudancas advindas da reforma psiquiatrica,
percebemos a importancia da portaria acima mencionada, pois € a mesma que
redireciona 0s modelos dos antigos manicOmios, sendo que o0s atuais hospitais
psiquiatricos sdo monitorados constantemente, buscando sempre melhoria no

tratamento e qualidade de vida dos usuarios.
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A Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, institui o auxilio-reabilitacéo
psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integra¢ao social, fora de unidade
hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais
ou unidades psiquiatricas. Ainda, “o auxilio é parte integrante de um programa de
ressocializacdo de pacientes internados em hospitais ou unidades psiquiatricas
denominado "De volta para Casa", sob coordenacdo do Ministério da Saude”.
(MELLO, 2007, p. 82).

O programa acima mencionado surge de acordo com a historicidade de
alguns usuérios, onde a permanéncia nos hospitais psiquiatricos era exacerbada,
sendo que 0s mesmos nédo tinham mais necessidade de internagdo. Com isso, 0
programa aparece como um alicerce de integracdo e ressocializacdo dos mesmos
ao meio social, auxiliando-os com incentivo financeiro e, muitas vezes, de moradia.

A Portaria n° 52, de 20 de janeiro de 2004, institui o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH). Propde que o
processo de mudanca do modelo assistencial deve ser conduzido de modo a
garantir uma transicdo segura, “onde a reducdo dos leitos hospitalares possa ser
planificada e acompanhada da construgdo concomitante de alternativas de atengéo
no modelo comunitério”. (MELLO, 2007, p. 51).

Sendo assim, a instituicdo do programa "De volta para Casa”, a expanséo
dos CAPS, as residéncias terapéuticas e os programas PNASH e PRH permitiram a
reducdo de leitos psiquiatricos no pais e o fechamento de varios hospitais
psiquiatricos.

Diante de toda a mudanca da realidade dos servicos e acdes em saude
mental, em 2004 foi realizado, em Sao Paulo, o primeiro Congresso Brasileiro de
Centros de Atencdo Psicossocial, reunindo dois mil trabalhadores e usuérios de
CAPS (BRASIL, 2005). Em fevereiro de 2005, a Portaria n°® 245 destina incentivo
financeiro para a implantagdo de CAPS, e a Portaria n® 246, de fevereiro do mesmo
ano, determina incentivo financeiro para a implantagcdo de servicos residenciais
terapéuticos.

A Portaria n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006, instituiu Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Ja a Lei n® 11.343, de 23
de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —

SISNAD; define medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercao
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social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a
producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias.

E correto afirmar que a histéria das politicas de satde mental no Brasil é
marcada por embates e disputas de diferentes interesses, o que levou a mobilizacédo
de diversos setores da sociedade para que houvesse um cuidado mais digno e
humanizado as pessoas em sofrimento mental. Esse movimento ficou conhecido
como Luta Antimanicomial e propds as mudancas para a reforma psiquiatrica, que,
de modo geral, defendia a inversdo do sistema de manicomios fechados para o
tratamento de pessoas em sofrimento mental, os quais, na maioria das vezes, eram
excludentes e desumanizados. Mais tarde, gracas a experiéncias exitosas que
aconteceram no Brasil, foi possivel a formulacao da politica de satde mental do MS.

Finalizando este item, € importante ressaltar que um importante marco
institucional é a Lei n°® 10.216/2002, a qual dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, entre elas os usuarios de alcool e outras drogas,
destacando que é responsabilidade do Estado o desenvolvimento de acbes de
assisténcia e promocdo de saude a tal populacdo. Essa Lei direciona também o
modelo assistencial em saude mental, de acordo com os preceitos do movimento da
reforma psiquiatrica, voltada para a criacdo de uma rede assistencial baseada em
dispositivos extra-hospitalares.

Nesta perspectiva, a politica de salde mental brasileira esta voltada para
viabilizar que a atencd@o aos usuarios seja baseada em evidéncias cientificas e para
0 cuidado integral as pessoas com transtornos mentais, o que envolve praticas de
promocéao, prevencéo e reabilitacao.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada pela Lei n® 10.216/2002, tem
suas diretrizes alinhadas com o processo de reforma psiquiatrica, objetivando
consolidar um modelo de atencao aberto, extra-hospitalar, que possibilite a criacdo
de uma rede assistencial que promova a inser¢do dos usuarios na comunidade.

De acordo com essa politica, busca-se a implantacdo de dispositivos
assistenciais que evitem o isolamento social e a cronificacdo do usuario, isto &, o
circulo vicioso de internacbes hospitalares, que produzem um distanciamento
permanente entre 0s usudrios e sua rede social. Tais dispositivos sdo 0os chamados
CAPS, que, no proximo subitem, serdo caracterizados em relacdo a fungcdo, aos

objetivos e as demais questdes relacionadas a esses servicos.
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3.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: UMA NOVA PERSPECTIVA DE
ATENDIMENTO AOS USUARIOS E FAMILIARES

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de
Sao Paulo: Centro de Atengao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
conhecido como CAPS da Rua Itapeva. Conforme BRASIL:

A criagdo desse CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez
parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de
salde mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda
eram 0 Unico recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos
mentais (2004, p. 12).

Nesse contexto, os servicos de salude mental sdo implantados em varios
municipios do pais e vao se consolidando como dispositivos eficazes na diminuicao
de internacdes e na mudancga do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados
oficialmente a partir da Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, e eram

definidos como

[...] unidades de salde locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe
multiprofissional.

Os CAPS — assim como os NAPS, os Centros de Referéncia em Saude
Mental (CERSAMS) e outros tipos de servigos substitutivos que tém surgido no pais
sdo atualmente regulamentados pela Portaria/lGM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002, e integram o Sistema Unico de Salde (SUS). Essa Portaria reconheceu e
ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missao de dar um
atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuérios e de suas familias.

Na busca da implementacédo das atividades concernentes aos CAPS, com

vistas a substituicdo de maneira organizada e gradual do modelo hospitalocéntrico,
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foram criadas atividades e responsabilidades dos CAPS, conforme BRASIL (2004, p.
13-14):

e Prestar atendimento em regime de atencéo diéria;

e Gerenciar 0s projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

e Promover a insercdo social dos usuarios através de acdes intersetoriais
gue envolvam educacédo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS
também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de saude
mental de seu territorio;

e Dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede bésica,
PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude);

e Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de
sua area,

e Coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério;

e Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental.

Ainda, segundo BRASIL (2004, p. 13-14), os CAPS devem contar com
espaco proprio e adequadamente preparado para atender a sua demanda
especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente continente e estruturado,
possuindo, no minimo, 0s seguintes recursos fisicos: consultorios para atividades
individuais (consultas, entrevistas, terapias); salas para atividades grupais; espaco
de convivéncia; oficinas; refeitério (0 CAPS deve ter capacidade para oferecer
refeicdes de acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade);
sanitarios e area externa para oficinas, recreacéo e esportes.

Deste modo, as praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por
ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor, e inserido na cidade, no bairro. Os
projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em
busca da rede de suporte social, potencializadora de suas acdes, preocupando-se
com o sujeito e sua singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana.
(BRASIL, 2004, p. 14).
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Nesta perspectiva de trabalho em rede e de atencgéo integral, cada vez mais
se procura articular as atividades e ag¢Bes de saude mental com os servicos de
Atencédo Primaria a Saude (APS). A reinsercao social das pessoas com transtorno
mental deve ser realizada na comunidade onde vivem, e os servicos de APS, bem
como as equipes de saude da familia, podem desempenhar papel fundamental
nesse processo. Ha também a possibilidade de acompanhamento e melhoria do
acesso ao cuidado de saude de pacientes que ndo procuram o CAPS ou que podem
ser acompanhados pelas equipes de saude da familia.

Nas diversas demandas apresentadas em saude mental, houve a
necessidade de organizar os CAPS nos seguintes servigos: CAPS tipo I, II, Ill, CAPS
AD (Alcool e Drogas) e CAPS:i (Infanto-juvenil).

A implantacdo desses servicos é definida de acordo com o porte do
municipio, tal como segue: municipios com até 20.000 habitantes: rede basica com
acOes de saude mental; municipios com 20.000 a 70.000 habitantes: CAPSi e rede
basica com acbes de saude mental; municipios com mais de 70.000 a 200.000
habitantes: CAPS II, CAPS AD e rede basica com acdes de saude mental,
municipios com mais de 200.000 habitantes: CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD, CAPSi e
rede basica. Caso o municipio ndo tenha CAPS AD, esta prevista a atencdo aos
usuérios de alcool e outras drogas na modalidade CAPS disponivel.

Sabe-se que € de direito dos usuarios terem esse espaco de tratamento
mais proximo de suas residéncias, em seu territério. Conforme Milton Santos,
territério “é o lugar do exercicio da existéncia do sujeito, onde ele, cidadao,
estabelece toda a rede de relacdes existenciais na comunidade, local de vida das
pessoas” (apud RABELO; MATTOS; COUTINHO; PEREIRA, 2005, p. 23-24).

Neste cenario, segundo BRASIL, séo objetivos dos CAPS:

Oferecer atendimento a populagédo de sua area de abrangéncia, realizando
o0 acompanhamento clinico e a reinser¢cdo social dos usuérios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. E um servico de atendimento de satde mental
criado para ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos (2004,
p. 13).

Desta forma, a familia deve ser inserida nos processos terapéuticos
desenvolvidos nos CAPS, para serem cuidadas e incentivadas a participar do
processo de tratamento dos usuarios. Neste contexto, compreende-se que, assim
como a reforma psiquiatrica trouxe mudancas para a saude mental, a categoria

familia, também, foi reconfigurando-se.
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A nocdo mais discutida de familia encontra-se ligada a ideia de um grupo,
formado por um casal e seus filhos (familia nuclear), tratando a familia como uma
relacdo reconhecida historicamente. Neste sentido, trazemos o conceito de familia, a

partir da concepcéo de Mioto (1997, p. 120):

[...] a familia pode ser definida como um ndcleo de pessoas que convivem
em determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e
gue se acham unidas (ou nédo) por lagos consanguineos. Ele tem como
tarefa primordial o cuidado e a prote¢cdo de seus membros, e se encontra
dialeticamente articulado com a estrutura social na qual esta inserido.

No entanto, a partir dessas transformacfes histéricas, passou a existir a
divisdo e/ou a inversdo dos papéis de homem e mulher, mudancas ligadas ao
pensar e agir. Isso porque o homem sempre foi visto como o chefe de familia, com
uma autoridade que devia ser respeitada, enquanto que a mulher carregava o papel
e a responsabilidade de ser cuidadora de tudo e de todos.

Outra configuracdo familiar que vem tendo uma visibilidade significativa é a
familia monoparental. Essa, por sua vez, foi reconhecida pela Carta Magna como
entidade familiar e, de acordo com a mesma, é conceituada como “a comunidade
formada por qualquer dos pais e seus descendentes”. A respeito dessa afirmativa,

Diniz refere:

A familia monoparental ou unilinear desvincula-se da ideia de um casal
relacionado com seus filhos, pois esses vivem apenas com um dos seus
genitores, em razdo de viuvez, separacdo judicial, divorcio, adocgao
unilateral, ndo reconhecimento de sua filiagdo pelo outro genitor, produgéo
independente etc. (2002, p. 11).

Seguindo essa ldogica, existem as familias homossexuais, “[...] sempre
existiu, mas é marcada pelo estigma social, sendo renegada a marginalidade por se
afastar dos padrées de comportamento convencional”. (DIAS, 2005, p. 17).

Entretanto, a familia ndo estd somente implicada em uma concepgéo
construida pelo processo historico, mas também em determinacdes econdmicas,
politicas e sociais. Neste interim, percebe-se que, além dos usuarios terem que fazer
o tratamento, muitas vezes ainda se deparam com suas relacdes familiares e sociais
fragilizadas, sendo atingidos pela excluséao social.

Nessa logica, Faleiros (2011, p. 131) afirma: “quando o trabalhador fica
desempregado, € sustentado pelo nucleo familiar fundamentalmente”. E ainda,
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estes “[...] se véem em relagbdes de exclusdo, ou seja, hdo tém como vender sua
forca de trabalho, sdo considerados “imprestaveis” e, assim, desvalorizados”.
(FALEIROS, 2011, p. 47).

Em outras palavras, os usuarios do CAPS, quando afastados do trabalho,
sentem-se excluidos socialmente, pois acabam dependendo dos familiares — quando
estes se fazem presentes, reduzindo sua convivéncia e relagdes sociais, 0 que 0s
levam a perda da autonomia para as atividades habituais. Para Faleiros (2011, p.
127-128), “as relagbes sociais sao vinculos que os homens criam entre si nas
condigdes dadas pela histéria [...]".

Nesta perspectiva, quando 0s usuarios apresentam esse contexto de
fragilidades e estdo vinculados aos CAPS, sao inseridos “nas atividades de lazer,
artesanato, grupos e arte, 0s usuarios conseguem obter um certo grau de autonomia
para atuar como ‘sujeito’ nessas relagdes sociais”. (BISNETO, 2011, p. 193).

Nessas atividades terapéuticas, os usuarios e familiares sdo incentivados a
participacdo e ao resgate da autonomia, aprendendo novos fazeres e ampliando
suas redes de pertencimento, quando em convivéncia com outros sujeitos.

Amarante (1996) esclarece que a desinstitucionalizacdo, a qual esta prevista
com a reforma psiquiatrica, ndo pode representar o simples envio dos pacientes
para fora do hospital, sem ser implantada, antes, uma infraestrutura na comunidade
para tratar e cuidar deles e de suas familias.

Logo, essas praticas interventivas vdo ao encontro dos objetivos dos CAPS,
ja mencionados anteriormente. Deste modo, no capitulo a seguir, abordaremos a
apresentacao e discussao dos resultados da revisdo bibliografica realizada para o

presente estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés fazer a analise dos artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), percebeu-se que ha um numero extremamente baixo de publicacbes
relacionadas as praticas interventivas desenvolvidas nos CAPS com a familia.

Os estudos excluidos, para esta revisdo bibliografica, dizem respeito a outros

assuntos, como se pode observar no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Artigos excluidos apés analise

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS ANALISE

Avaliacdo do servico na percepc¢do da familia

Sobrecarga da familia

CAPS e Atencéo Basica

Percepcao da doenca

Atividades Terapéuticas

CAPS e Estratégia Saude da Familia

Doenca Especifica

Servico Especifico

Matriciamento

Perfil dos usuérios

Rede de Apoio Social

Avaliacdo do servico na percepcao dos profissionais

Reforma Psiquiatrica

Relacdo Familiar

Avaliacdo do servico na percep¢do dos Usuarios

Custos do tratamento

Adesao ao tratamento

Atencdo Béasica e Unidade Escolar

Perfil da familia

© [y
L G L LN P EN ENENENIG GG BN N IS

TOTAL

Fonte: Autoria propria, 2014.

A partir dessa leitura e dos quadros existentes no Apéndice A, verificou-se
gue grande parte dos autores das publicacdes excluidas produziu estudos a partir de
pesquisas “in loco”, e com uma representatividade acentuada em estudos com os
temas: avaliacdo do servigo na percepc¢do da familia e sobrecarga da familia.

A amostra desta revisdo bibliogréafica foi composta por dois artigos, Unicos a
contemplarem os critérios de inclusdo estabelecidos nos procedimentos

metodoldgicos. Abaixo, segue uma breve descricdo dos mesmos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Artigos selecionados apo6s analise

ARTIGOS SELECIONADOS APOS ANALISE
Art. | Nome/Ano | Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. | Afamiliaeo Santin, Experiéncia Discorrer O tema do
cuidado em Gisele; do Grupo de sobre o cuidado em
saude Klafke, Familiares | cuidado com | salde mental
mental. Teresinha | existente no | o portador de Nos Servigos
(2011) Eduardes. | Centro de sofrimento substitutivos ao
Atencéao psiquico modelo
Psicossocial | dentro do seu manicomial,
(CAPS ). ambiente portanto, os
familiar. Servigos que se
pautam pela
reforma
psiquiatrica,
ainda é
emergente,
especialmente
no que se refere
ao segmento
familia.

2. Atencao de Leila Estudo Analisar o | Os familiares de
enfermagem Memoria descritivo processo dependentes
ao familiar do Paiva com grupal como | quimicos podem
dependente Moraes. abordagem | instrumental | ser beneficiados

quimico: qualitativa, do cuidado por meio de
grupo como utilizando- de grupo de apoio
estratégia do se oficinas | enfermagem | como estratégia
cuidar. vivenciais. | ao familiar do do cuidar.
(2008) dependente
guimico.

Fonte: Autoria propria, 2014.

O artigo intitulado “A familia e o cuidado em saude mental” teve como “pano

de fundo” a experiéncia do grupo de familiares existente no Centro de Atencédo

Psicossocial (CAPS 1) de uma cidade de pequeno porte do interior do estado do Rio

Grande do Sul, enquanto que o segundo estudo selecionado para a revisdo fez uma

analise das oficinas vivenciais realizadas com familiares dos pacientes dependentes

qguimicos.

Moraes desenvolveu o estudo a partir de sua vivéncia em um Centro de

Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD). Enquanto que Santin e Klafke

abordaram o artigo cientifico com vistas a insercdo em CAPS |, voltado para
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atendimento de usuarios com transtorno mental. Com a analise dos 02 artigos
aprovados, percebe-se que, independentemente da populacdo usuéria desses
dispositivos, as problematicas trazidas pela familia sdo muito semelhantes.

As autoras dos dois artigos em questéo discorreram sobre a importancia da

familia no processo de tratamento, como afirma Moraes:

Ao visualizarmos a familia como parceira do tratamento do drogadito,
precisamos atentar para as necessidades e dificuldades desse grupo e para
seu adoecimento, o qual pode interferir diretamente no agravamento da
problematica vivenciada pelo nucleo familiar, notadamente do préprio
usuério de drogas. Trabalhando as limita¢des dificuldades e sentimentos da
familia co-dependente e, em especial, daquele participe que mais interage
com o dependente quimico, assumindo, muitas vezes, o papel de cuidador
e também responsavel, serd mais facil ocorrer interferéncia positiva no
tratamento. (MORAES, 2008, p.18).

Ainda nesta perspectiva, Santin e Klafke (2011, p.03) complementaram que a
implantacdo dos novos servicos de atencdo a saude mental e a valorizacdo da
insercao dos familiares no tratamento deve-se aos avangos oriundos do processo da
reforma psiquiatrica.

Para Vasconcelos (2002), a reforma psiquiatrica busca transformar o
paradigma de saber da saude mental e a assisténcia prestada nessa area. Como 0s
hospitais psiquiatricos produziram efeitos antiterapéuticos, foram adotadas novas
estratégias, como servicos comunitarios que atendem as demandas psicolégicas e
sociais do usuario em crise.

Em outras palavras, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um dos
dispositivos que estabelecem o processo de mudanca, no modelo atencéo a saude
mental, com a utilizacdo de atividades terapéuticas, executadas por equipes
multiprofissionais e voltadas para os usuarios e familiares.

Nesse contexto, Santin e Klafke referem que o0 grupo terapéutico
desenvolvido no CAPS, o qual as autoras executaram e analisaram para a pesquisa,
tem por objetivo oferecer suporte aos familiares, tanto no sentido de ser um espaco
para tirar dividas sobre o tratamento e 0 manejo com o usuario, Ccomo um momento
para que o familiar cuidador possa desabafar, falar das suas angustias e do seu
cansaco, mas também falar de si mesmo enquanto pessoa, ndo somente enquanto
cuidador.

No outro artigo selecionado, Moraes compreende que:
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[...] no pressuposto de que a familia € um elemento importante na
montagem da rede de apoio ao dependente quimico e partindo do
pressuposto de que o comportamento da co-dependéncia esta presente na
vida desses familiares, interferindo em sua satde mental e no modo de lidar
com a condicdo de dependéncia quimica de seu parente defendemos a tese
de que os familiares de dependentes quimicos necessitam de assisténcia,
podendo ser beneficiados por meio de um grupo de apoio. (MORAES, 2008,
p.22).

As autoras dos estudos selecionados para esta revisdo provavelmente
optaram pelo “Grupo de Apoio” para o desenvolvimento da pesquisa, pois esse ¢ um
instrumento muito utilizado nos CAPS, pois possibilita a interacdo dos
usuarios/familiares e estimula a autonomia desses sujeitos, como afirma Pichon-

Riviere:

Grupo operativo € um instrumento de trabalho, um método de investigacéo
e cumpre, além disso, uma funcao terapéutica. Ou seja, todo grupo que tiver
uma tarefa a realizar e que puder, através desse trabalho operativo,
esclarecer suas dificuldades individuais, romper com os estereétipos e
possibilitar a identificacdo dos obstaculos que impedem o desenvolvimento
do individuo e que, além disso, o auxilie a encontrar suas préprias
condi¢cdes de resolver ou se enfrentar com seus problemas, é terapéutico
(apud RABELO; MATTOS; COUTINHO; PEREIRA, 2005, p. 46).

Os encontros das oficinas vivenciais de Santin e Klafke aconteceram
semanalmente, e foram coordenados por uma psicéloga e pela autora (estagiaria de
psicologia). Era um grupo aberto, ou seja, ndo existia um numero definido de
participantes, embora tenham participado, com certa assiduidade, familiares de 12
usuarios. Em contraponto, os encontros da enfermeira Moraes foram previamente
programados, com uma amostra inicial de 16 familiares.

Para Santin e Klafke, chamou a atencao o fato de que alguns participantes do
grupo sao familiares de usuarios que nao estavam vinculados a nenhuma atividade
cotidiana no CAPS, somente as consultas médicas e a aplicacdo de medicacao, pois
eram usuarios que tém dificuldade de aderir as outras atividades. O que levou ao
entendimento das autoras que o vinculo mais significativo que se tem com esses
usuarios é através dos familiares que participam do grupo, o que torna clara a
importancia de envolver a familia no tratamento.

Os dois artigos estudados trazem a questdo de que grande parte dos

participantes dos grupos é composta por mulheres, como afirma Moraes:

Quanto a idade, dez participantes tinham a faixa etaria de 25 a 60 anos,
apenas uma participante do sexo feminino tinha mais de 60 anos. Desse



28

modo, o grupo de familiares foi composto de pessoas adultas,
predominantemente do sexo feminino, sendo dez mulheres e apenas um
homem. Isso talvez seja explicado pela nossa cultura, pois na maioria das
vezes, a mulher é responsavel por cuidar da casa e da salude dos
integrantes da familia. Essa cultura é passada de geracao em geracéo, sem
contar que sdo as mulheres que procuram mais assisténcia nos servicos de
saude. (MORAES, 2008, p.98).

Em uma avaliagdo geral, as autoras dos estudos selecionados revelam que,

nos grupos de apoio, a familia trazia, como discussao, assuntos relacionados ao

sentimento de culpa, sobrecarga e adoecimento familiar. No que tange a esses dois

tltimos temas, Santin e Klafke referem:

Chama bastante atengcé@o neste grupo a quantidade de familiares que faz
uso de medicamentos psiquiatricos, em especial, antidepressivos e
benzodiazepinicos. [...] Como nos Ultimos anos o uso de medicamentos
dessa linha tem aumentado significativamente, fica dificil estabelecer uma
relacdo direta entre a sobrecarga causada pelo cuidado com o portador de
sofrimento psiquico e uso de medicagdo psiquiatrica por parte dos seus
familiares. [...] Para amenizar a sobrecarga familiar e alcancar o cuidado em
salde mental como preconizado pela reforma psiquiétrica, é necessério que
se construa uma rede de cuidados, ndo deixando o individuo somente como
responsabilidade da familia ou dos servicos de salde, mas integrando todas
as estratégias possiveis para atendé-lo de forma integral e humanizada.
(SANTIN E KLAFKE, 2011, p.10).

Enquanto que Moraes, sobre os mesmos assuntos, revela:

Percebe-se em suas falas e expressdes a presenca de sinais de cansaco e
esgotamento fisico e mental. Entre os sentimentos apreendidos destacamos
a culpa de alguns participantes por tudo o que vem acontecendo com o
familiar dependente quimico, presente, principalmente, entre as maes do
grupo pesquisado. (MORAES, 2008, p.99).

As citacbes acima reafirmam que os argumentos trazidos, na justificativa

desta revisdo bibliogréfica, possuem relagdo com as colocacdes estudadas das

autoras, pois a familia, na maioria das vezes, também adoece e convive com uma

sobrecarga por exercer o cuidado do usuario.

Os artigos selecionados assinalam que as praticas interventivas trazem

beneficios aos familiares e que, por isso, devem ser rotineiramente abordadas como

um meio para o cuidado com a familia nos CAPS. Como se visualiza no trecho

abaixo:

Percebe-se neste grupo de familiares que os seus participantes o
reconhecem enquanto um espaco terapéutico, de ajuda nos momentos
dificeis, de troca de experiéncias e de fortalecimento, enfim, um espaco que
cuida daqueles que cuidam. (SANTIN E KLAFKE, 2011, p.12).
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Em consonancia com a afirmativa acima, Moraes também esclarece sua visao

sobre o tema:

Com esse grupo, constatamos que realmente é necessario assistir o familiar
dependente quimico, pois esse passa a assumir um papel de co-
dependéncia, que inUmeras vezes ndo é levado em consideracdo pelos
servicos de assisténcia ao dependente quimico. Assistir o usuario implica,
também, inserir a familia no processo, investindo durante a terapéutica na
exceléncia das relacfes familiares. (MORAES, 2008, p.208).

Desta forma, apés a andlise dos artigos, percebe-se que, assim como 0S
usuarios, a familia também deve ser atendida e cuidada pela equipe dos CAPS. As
praticas terapéuticas desenvolvidas pelas autoras estdo em conformidade com os
preceitos da reforma psiquiatrica e possibilitaram a aproximagdo da familia ao
servigo, contribuindo para o processo de tratamento.
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5 CONCLUSAO

Apoés a analise da producédo bibliografica, percebeu-se que sdo poucas as
publicacdes relacionadas as intervencdes com a familia, nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). A reforma psiquiatrica revela a importancia do atendimento
estendido aos familiares, para que esses também possam ser atendidos, inseridos
no servico e participantes do processo de tratamento.

Os CAPS trabalham com uma nova ldgica de atendimento, na qual os
pacientes ndo sdo mais enclausurados e excluidos socialmente, pois, segundo
Cedraz e Dimenstein (2005, p. 301), “os CAPS sao servigos abertos que oferecem
uma gama de terapéuticas, entre as quais a oficina se coloca como fundamental
para fazer valer os ideais da reforma”.

Ressalta-se que apenas dois artigos cientificos contemplaram os critérios de
inclusdo para esta reviséo bibliogréfica, porém estes estudos trazem uma avaliagdo
dos grupos de apoio como um 6timo instrumental terapéutico. Havia o desejo de se
encontrar um numero maior de publicacdes acerca do tema. Em contrapartida, a
analise dos achados possibilitou a confirmacdo de que as intervencbes dos
profissionais para/com a familia sdo necessérias e possiveis de realizacao.

Com este estudo, foi possivel destacar o papel da familia e averiguar que as
praticas interventivas sdo estratégias eficazes para o cuidado com a familia, a partir
da proposta da reforma psiquiatrica.

No entanto, alguns questionamentos ainda perduram ao final desta reviséo
bibliografica: Os profissionais dos CAPS estéo realizando atividades terapéuticas
com a familia ou somente ndo estdo sendo produzidos trabalhos cientificos com este
tema?

Os artigos excluidos para esta revisdo, do mesmo modo, trouxeram uma
indagacao: em grande proporcdo, os autores querem ter conhecimento sobre a
avaliacdo das acfes dos profissionais na percepcdo da familia, mas sera que a
equipe esta aproximando este grupo ao servigo e ao processo de tratamento?

Independentemente da resposta, evidencia-se a necessidade de maiores
producdes cientificas sobre o assunto e também se sugere que os profissionais
criem, cada vez mais, estratégias de participacdo e insercdo da familia aos CAPS.
Desta forma, as acdes dos profissionais ndo serdo direcionadas apenas aos

usuarios.
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Finalmente, espera-se que esta revisdo bibliografica possa instigar novas
producdes cientificas sobre familia, préaticas interventivas e salde mental, temas de

relevancia para a saude publica.
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APENDICE A - Descric&o dos artigos excluidos ap6s anélise

CATEGORIA: CAPS E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

salde mental na
atencao basica
no Rio de

desenvolvidas na
cidade do Rio de
Janeiro para a

Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
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do cenarios de de Oliveira; exploratério entre a salde entre ESF e CAPS |l
atuacdo em Helena Karolyne com mental e a atengdo | no tocante ao cuidado
saude mental na | Arruda Guedes; abordagem basica, bem como realizado ao usuario
Estratégia Thaliny Batista qualitativa. analisar se esses com sofrimento
Saude da Sarmento de servigos psiquico indica a
Familia. (2011). Oliveira; José possibilitam o necessidade de
Ferreira Lima processo de implantacédo de
Juanior. acolhimento e politicas publicas
reinsercdo do municipais que
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na comunidade. interrelacao entre
salde mental e rede
bésica de atencgéo.
2. Articulagéo Patricia Santos de Estudo. Descrever e A légica do
entre servigos Souza Delfini; analisar as encaminhamento e da
publicos de Alberto Olavo articulagfes que se | desresponsabilizacéo
saude nos Advincula Reis. realizam entre as bem como a
cuidados equipes da hegemonia do modelo
voltados a Estratégia Salde biomédico e a
salde mental da Familia (ESF) e consequente
infantojuvenil. Centro de Atencao fragmentacéo dos
(2012). Psicossocial cuidados se mostram
Infantojuvenil vigentes no cotidiano
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vista as acdes
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acOes voltadas Atencgéo nicleos de
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voltadas a atencdo | vigentes no cotidiano
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estratégia salde da no tratamento
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inclusédo da de Souza. Caso. estratégias diferentes séo os
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pelos CAPS quanto
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mares. atencgdo basica por promoverem o
(2012). meio do cuidado no territorio,
conhecimento dos caminhando no
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publica no mental.
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CATEGORIA: SERVICO ESPECIFICO
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
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saude mental Vinicius de desenho de do paciente para PIC como uma
realizada por Oliveira Silva; estudo de caso. contextualizar o possibilidade
estagiarios de Ménica Lima de atendimento entre exitosa de cuidado
Psicologia no Jesus. 2004 e 2008. em saude mental,
Programa de no processo de
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de Cuidados. ¢édo da loucura, por
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2. Dias de Radio. Gonzalez, Itziar Proyecto. La Consejeria de Ellos/as mismos/as
el esfuerzo Martinez; Lopez, Familia y Asuntos nos cuentan su
hacia la Oscar Pérez; Sociales de la experiencia a través
recuperacion: la Roca, Francisco Comunidad de de un debate en
radio como Javier Bueno; Madrid directo en una de
integracion. Martin, Manuel (www.comunidad.org) sus emisiones.
(2011). Jiménez; Campo, ; gestionado por Valoran la
Antonia Ruiz del; Instituto de Trabajo experiencia como
Rodriguez, Social y Servicios muy positiva,
Guillermo Segura; Sociales (INTRESS), siendo una
Encabo, Juan se desarrolla desde el actividad
Francisco 2004 un proyecto que significativa en su
Siguenza. consiste en la proyecto vital.
realizacién del
programa de radio
comunitaria "Abrete
Camino".

3. El programa de Muley Sales, Programa. Explicaremos cémo Los pacientes
atencion a las Pilar; Rodriguez se ha ido vienen derivados al
familias en el Gbémez, Chus. configurando el CSMA en un 98%

Centro de Salud modelo de atencion a | de los casos, por su
Mental del L'Alt las familias de médico de familia.
Penedes . pacientes
(2007). diagnosticados de
trastorno mental
grave, que son
atendidas en el
Centro de Salud
Mental de adultos
(CSMA) de I'Alt
Penedés.
4. Estudo técnico Eduardo Chaves; Estudo de caso Discutir, a partir de No resgate da

sobre
afastamento do
agressor do lar
no abuso

Liana Fortunato
Costa.

instrumental
com uma
amostra

intencional.

um estudo técnico, a
questéo do
afastamento do
agressor do lar, em

protecéo, a Justica
nao fortaleceu o
dialogo com o
Sistema de
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sexual: autor, casos de abuso Garantia de
familia e vitima. sexual infantil, e a Direitos,
(2012). aplicagdo da Doutrina evidenciando que
da Protecdo Integral. ndo hé& plena
convergéncia das
acoes de Defesa
com areal e
concreta protegao
da familia em
estudo.
5. Validacion de la Lascorz Fierro, Proyecto. El objetivo del La Escala ENAR-
Escala de David; Serrats presente trabajo es CPB muestra un
valoracion de Alabau, Eva, presentar la escala muy buen
los Niveles de Pérez Sola, elaborada para medir comportamiento,
Atencién Victor; Ruiz el tipo de tanto en el grado de
Residencial, Fornés, Bibiana; necesidades de consistencia
para personas Vegué Grillg, atencion que precisan | interna, como en la
con Trastorno Joan. los usuarios de correlacion entre
Mental Severo programas variables, entre
(ENAR-CPB) . residenciales para evaluadores y en la
(2012). personas con TMG. correlacion test-
retes entre el valor
basal y a los 3
afos; siendo una
escala aceptable
como elemento de
medida para definir
el nivel de
necesidad de
atencién que
precisan los
usuarios de
residencias para
personas con TMG
y su evolucion
CATEGORIA: REDE DE APOIO SOCIAL
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. A atencédo Nilson Gomes Revisdo Dar uma contribui¢éo Conclui-se que
psicossocial em Vieira Filho; bibliogréfica. tedrica psicossocial estaria havendo, em
saude mental: Sheva Maia da ao trabalho muitos casos,
contribuicdo Nobrega. terapéutico em rede decalagem entre a
tedrica para o social, recomendado | teorizagdo proposta
trabalho para os servigos e a prética instituida
terapéutico em comunitarios, no no SUS.
rede social. contexto da reforma
(2004). psiquiatrica
brasileira.
2. Apoyo formal e Goiii Sarriés, A; Pesquisa. Analizar las variables La inclusién, en el
informal en Artaso Irigoyen, influyentes a la hora protocolo de
pacientes con B; Goémez de recurrir a un evaluacion del
demencia. Martinez, A. E. apoyo formal y/o paciente con
(2003). informal en el demencia, de los
cuidado del paciente recursos sociales
con demencia. formales e
informales con los
que cuenta la familia
para afrontar la
situacion es
imprescindible, pues
repercutira en el
bienestar del
paciente.
3. Avaliacéo da Eliane Lavall; Pesquisa Identificar a rede de As redes sociais de

familia: rede de

Agnes

qualitativa, tipo

apoio social de um

apoio aparecem
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apoio social na Olschowsky; estudo de caso. | usuario e familia em COmo recurso
atencdo em saude Luciane Prado acompanhamento terapéutico
mental. Kantorski. em um Centro de importante, pois
(2009). Atenc¢édo Psicossocial possibilitam um

tratamento voltado a
vida da pessoa,
considerando-se sua
cultura, e também
ampliam as ag6es de
cuidado.

(CAPS).

Verifica-se que é
viavel, por meio
deste estudo,
reconhecer as
limitacdes dos

Descrever e analisar
a rede de apoio
social de pacientes
com diagndstico de

Tereza Efigénia Pesquisa.
Pessoa Morano
Macédo; Cibelle

Antunes

Rede de apoio
social de pacientes
com diagndstico de
esquizofrenia:

estudo Fernandes; lleno esquizofrenia de um
exploratdrio. Silva da Costa. Centro de Atencéo pacientes em
(2013). Psicossocial Il guestdo, assim como

identificar suas

(CAPS 1) do Distrito
potencialidades.

Federal, Brasil, por
meio da Analise de
Redes Sociais
(ARS).

CATEGORIA: AVALIACAO DO SERVICO NA PERCEPCAO DA FAMILIA

Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. A experiéncia Camatta, Pesquisa de Compreender as O envolvimento da
vivida da familia Marcio abordagem experiéncias familia é essencial para
relacionada ao Wagner; qualitativa do tipo vividas de garantir resultados
trabalho de Schneider, fenomenoldgico familiares de duradouros e
profissionais de Jacé usuarios de um autossustentaveis na
saude mental: um Fernando. Centro de Atencéo atencao em saude
estudo Psicossocial mental.
fenomenoldgico. acerca do trabalho
(2009). da equipe de
salde mental.
2. Ainsergéo da Wetzel, Pesquisa Discutir a insercéo A familia, enquanto
familia no cuidado Christine; avaliativa (estudo da familia no unidade cuidadora,
de um centro de Schwartz, de caso). cuidado em saude reunimos os
atencao Eda; Lange, mental em um posicionamentos
psicossocial. Celmira; CAPS (Centro de assumidos por aqueles
(2009). Pinho, Atencéo gue acreditavam na
Leandro Psicossocial). familia como dimensé&o
Barbosa de; do tratamento.
Zillmer,
Juliana
Graciela
Vestena,;
Kantorski,
Luciane
Prado.

3. A visdo da familia Camatta, Pesquisa de Compreender a A analise compreensiva
sobre o trabalho Marcio abordagem visdo de familiares permitiu considerar que
de profissionais Wagner; qualitativa do tipo | de usuarios de um | os familiares se sentem,
de salide mental Schneider, fenomenoldgico. Centro de Atencéo diante das a¢bes da
de um centro de Jaco Psicossocial equipe, reconhecidos

atencao Fernando. (CAPS) em relagédo | por esta em sua situagao
psicossocial. ao trabalho da biogréfica, embora este
(2009). equipe de saude reconhecimento ndo seja
mental. pleno.

4. Assisténcia em Borba, Leticia Pesquisa, com o Descrever a Os colaboradores
salde mental de Oliveira; método da percepcéo de consideraram os
sustentada no Guimaraes, histéria oral familiares e de servigos extra-

modelo Andrea tematica. portadores de hospitalares, como o
psicossocial: Noeremberg; transtorno mental Centro de Atencéo
narrativas de Mazza, sobre a assisténcia Psicossocial e 0s
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familiares e Verbnica de em salde mental ambulatdrios de saude
pessoas com Azevedo; sustentada no mental, estratégias
transtorno mental. Maftum, modelo inovadoras, e
(2012). Mariluci Alves. psicossocial. mencionaram o
atendimento por equipe
multiprofissional, a
mediacéo de conflitos
familiares e o principio
de territorialidade.
Destacaram o
acompanhamento do
portador de transtorno
mental pela Unidade
Bésica de Saude e
ressaltaram a
importancia das
associacgdes na rede de
salde mental. Atribuiram
a inclusado da familia no
tratamento a melhora na
relacdo familiar e a
aceitacdo da doenca.
Avaliacéo da Duarte, Maria Pesquisa Avaliar A forma como vem
atencao prestada de Lourdes Qualitativa. qualitativamente a sendo consolidada a
aos familiares em Custodio; atencgdo oferecida atencgdo as familias nos
um centro de Kantorski, aos familiares por servigos representa um
atencao Luciane um Centro de desafio para os
psicossocial. Prado. Atencéo profissionais de saude,
(2011). Psicossocial por implicar
(CAPS) do tipo |, reestruturacdo na
situado na Regido formacgéo destes e um
Sul do Brasil. processo de reflexdo de
todos os atores sociais
envolvidos neste
processo de mudanca.
Avaliacéo da Kantorski, Estudo de caréter Avaliar A ambiéncia e
estrutura e Luciane descritivo e qualitativamente a acolhimento no servigo
processo na visao Prado; exploratério, com | estrutura fisica e o se traduzem, para 0s
dos familiares de Machado, abordagem processo de familiares, em
usudarios de Roberta qualitativa. trabalho de um resolutividade nas
saude mental. Antunes; Centro de Atencao adversidades que
(2012). Lemdes, Psicossocial enfrentam em seu
Marcos (CAPS) do Interior cotidiano. Na visdo do
Aurélio Matos; do Rio Grande do familiar, essas
Quadros, Sul, Brasil. ferramentas permitem
Lenice de uma pratica de
Castro Muniz prestagdo de cuidados
de; Coimbra, em liberdade, facilitando
Valéria a incluséo social e
Cristina familiar dos usuarios
Christello; com transtornos mentais.
Jardim, Vanda
Maria da
Rosa.
Avaliacédo de um Schneider, Pesquisa Avaliar um Centro Pensamos ter
centro de atengéo Jacé qualitativa. de Atencéo contribuido para a
psicossocial Fernando; Psicossocial de discussdo com os
brasileiro. Camatta, Porto Alegre, grupos de interesse -
(2009). Marcio Brasil. familia, equipe de salde
Wagner; Nasi, e usuarios no que tange
Cintia; a reestruturacéo dos
Adamoli, Centros de Atencgéo
Angélica Psicossocial.
Nickel;
Kantorski,
Luciane

Prado.
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palavra, a familia.

8. Avaliacéo de um Camatta, Pesquisa Avaliar um Centro Essa avaliacdo
centro de atencéo Marcio qualitativa. de Atencéo demonstra a importancia
psicossocial: o Wagner; Nasi, Psicossocial na em dar voz e em
olhar da familia. Cintia; perspectiva de considerar os familiares
(2011). Adamoli, familiares de como parceiros para a
Angélica usuarios do producgdo de uma
Nickel; servico. atencéo em saude
Kantorski, mental que coadune
Luciane com os principios e
Prado; diretrizes do Sistema
Schneider, Unico de Salde e com
Jaco 0s pressupostos da
Fernando. reforma psiquiatrica
brasileira.

9. Concepcbes dos Andrade, Estudo de caso, Analisar as Os resultados
familiares de Johana Maria | exploratdrio, com | concepg¢des acerca demonstraram que a
usudrios acerca Oliveira de; abordagem do cuidado participacédo no grupo de

do cuidado Silva, Priscilla qualitativa. oferecido; familia possibilitou que
oferecido em Maria de identificar se os os familiares
centro de atengéo Castro; familiares contribuissem com o
psicossocial. Azevedo, percebem que os tratamento proposto,
(2013). Elisédngela profissionais do tornando-se
Braga de; Centro contribuem corresponsaveis no
Cordeiro, para a promogao processo de cuidado
Renata da autonomia e oferecido.
Cavalcanti; inclusdo social dos
Andrade, usuarios; e
Raissa averiguar em que
Barbosa de; medida o grupo de
Ferreira Filha, familia tem sido
Maria de uma estratégia
Oliveira. eficaz para a
promocao do
cuidado aos
usudrios.

10. Dimens®es do Wetzel, Pesquisa Apresentar A partir da incluséo de
objeto de trabalho Christine; avaliativa. resultados parciais grupos diretamente
em um Centro de Kantorski, de uma pesquisa envolvidos com o

Atencao Luciane avaliativa cotidiano do servico,
Psicossaocial. Prado; desenvolvida em emergiram questdes
(2011). Olschowsky, um Centro de relevantes em um
Agnes; Atencéo contexto de mudanga no
Schneider, Psicossocial, em modelo de atencdo em
Jaco Pelotas (RS), no saude mental.
Fernando; ano de 2005.
Camatta,
Marcio
Wagner.
11. O trabalho da Camatta, Compreender as A andlise realizada
equipe de um Marcio vivéncias de permitiu considerar que
Centro de Wagner; familiares de o trabalho da equipe do
Atencao Schneider, usuarios de um CAPS tem resultados
Psicossocial na Jaco Centro de Atencdo | concretos na assisténcia
perspectiva da Fernando. Psicossocial em saude mental; as
familia. (CAPS) em relagéo acOes da equipe estdo
(2009). ao trabalho da focadas no usuario; e
equipe de saude que o trabalho da equipe
mental. deveria integrar mais a
familia ao servico.
12. Praticas Azevedo, Pesquisa. Investigar a Os familiares
profissionais e Dulcian percepcao de identificaram que o
tratamento Medeiros de; familiares acerca tratamento recebido nos
ofertado nos Miranda, do tratamento CAPSad favorece
CAPSad do Francisco ofertado nos melhoras substanciais
municipio de Arnoldo CAPSad Norte e nas condic¢des de vida e
Natal-RN: com a Nunes de.

Leste do municipio

de saude de seu familiar

de Natal-RN.

usuario e nas relacfes
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(2010). familiares dentro e fora
do lar, sendo detectada
a necessidade de
ajustes e do aumento da
oferta das atividades
terapéuticas.

13. Projeto Pinto, Diego Pesquisa Compreender Percebemos que a
terapéutico Muniz; Jorge, Qualitativa. comosedaa construcao do projeto
singular na Maria Salete construcao do terapéutico se da com
producéo do Bessa; Pinto, projeto terapéutico base nas necessidades

cuidado integral: Antonio de usuarios no de saude de cada
uma construgéo Germane Centro de Atencéo usuario, mediante um
coletiva. Alves; Psicossocial de esforgo matuo entre
(2011). Vasconcelos, Sobral-CE. trabalhador/usuario/famil
Mardénia ia, com o intuito de
Gomes promover saude mental.
Ferreira;
Cavalcante,
Cinthia
Mendong¢a;
Flores, Ana
Zaiz Teixera;
Andrade,
Aristides
Saboia de.

14. Usuarios de um Nagaoka, Ana Estudo Conhecer a opinido | Os resultados mostraram
centro de atengdo Paula; exploratério da populagéo que portadores de
psicossocial e sua Furegato, descritivo. atendida em um transtornos mentais e

vivéncia com a Antonia CAPS sobre o familiares reconhecem o
doenca mental. Regina tratamento, a quanto a doenga mudou
(2011). Ferreira; convivéncia com a suas vidas, mas as
Santos, Jair doenca mental e opinibes divergem
Licio Ferreira. suas implicagbes quanto ao grau de
psicossociais, dificuldade na realizagéo
relacionando estes das atividades diarias.
indicadores com
seu perfil
sociodemografico e
clinico.
CATEGORIA: SOBRECARGA DA FAMILIA
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Pesquisa Objetivo Concluséo
1. A familia do Vanessa Estudo Compreender o Conclui-se que o
portador de Navarini; Alice exploratério significado de vivenciar suporte de
transtorno mental: Hirdes. descritivo com a doenca mental na informacdes para
identificando abordagem familia com vistas a os familiares
recursos qualitativa. identificar os recursos amenizaria o
adaptativos. adaptativos da sentimento de
(2008). mesma. culpa, diminuindo
em grande parte o
sofrimento dos
familiares, assim
como a
necessidade de a
familia ser co-
participe do
tratamento e da
reabilitacao.
2. A sobrecarga da Borba, Leticia Pesquisa Conhecer a sobrecarga Evidencia-se a
familia que de Oliveira; qualitativa, com da familia que convive necessidade de
convive com a Schwartz, abordagem com o sofrimento atencao a familia
realidade do Eda; hermenéutico- psiquico. dos portadores de
transtorno mental. Kantorski, dialética. transtorno mental,
(2008). Luciane uma vez que
Prado. favorecidas as

estratégias de
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enfrentamento, ela
possa se constituir
em um espacgo
terapéutico e
ressocializador.

A sobrecarga de Almeida, Pesquisa Avaliar os fatores de Fazem-se
cuidadores de Marcelo Qualitativa. sobrecarga em necessarios
pacientes com Machado de; cuidadores de programas de
esquizofrenia. Schal, Virginia pacientes atendimento

(2010). Torres; esquizofrénicos. especificos para
Martins, essa parcela da
Alberto populacéo, ja que
Mesaque; o discurso dos
Modena, cuidadores
Celina Maria. apontou que o
cuidado de
pacientes com
esquizofrenia
pode impactar
negativa e
permanentemente
as suas vidas.
Cuidadores de Almeida, Pesquisa Avaliar os fatores de Faz-se necessario
pacientes com Marcelo Qualitativa. sobrecarga em um programa de
esquizofrenia: a Machado. cuidadores. atendimento
sobrecarga e a especifico para
atencdo em essa parcela da
saude. populacgéo, ja que
(2009). o discurso dos
cuidadores
apontou que 0
cuidado com
pacientes com
esquizofrenia
pode impactar
negativa e
permanentemente
as suas vidas.
Enfermeiro e Ferreira, Pesquisa Compreender as Conclui-se que as
familiar de usuario Vinicius qualitativa necessidades de necessidades
de centro de Moniz; descritiva. salide do assistenciais dos
atencao Tocantins, acompanhante do familiares do
psicossocial: Florence usuario do Centro de usuario do CAPS
necessidade de Romijn; Atencéo devem
salde expressa. Nogueira, Psicossocial(CAPS). fundamentar a
(2009). Mariana Lima. pratica de
Enfermagem ao
conceber a
educacdo em
salde como
acOes reflexivas,
gue valorizam
saber e a vivéncia
dessa clientela.
O crack no Helca Pesquisa Conhecer o significado O estudo
contexto familiar: Franciolli qualitativa, para a familia da apresenta uma
uma abordagem Teixeira Reis, descritiva, de convivéncia diaria com nova perspectiva
fenomenoldgica. Thais Oliveira natureza um membro usuario sobre o uso do

(2013).

Moreira.

fenomenolégica.

do crack.

crack no contexto
familiar, através
da percepcao
intersubjetiva,
reveladora das
ambiguidades,
que abre
possibilidades
para desvelar a




51

vivéncia do outro.

usuarios de um

Regina

Centro de Atencao

7. O cuidado em Silva, Victor Pesquisa. Conhecer os modos de Essa pesquisa
salide mental em Hugo Farias atencéo em saude destacou a
zonas rurais. da; mental operados por importancia do
(2013). Dimenstein, familiares de cuidador familiar e
Magda; Leite, portadores de as dificuldades
Jader Ferreira. transtornos mentais impostas na
severos residentes na organizacéo da
zona rural do alto rede de atencéo
sertao paraibano. psicossocial
quanto a
acessibilidade e a
resolutividade em
Zonas rurais.
8. O impacto Ana Carla Estudo qualitativo, Identificar o impacto Cabe a
causado pela Moura exploratério e causado pela doenca enfermagem
doenca mental na Campos descritivo. mental na familia e a intervir com
familia. Hidalgo de concepcao da familia conhecimentos
(2011). Almeida; acerca da doenca cientificos
Lujécia mental. sistematizados e
Felipes; orienta¢des sobre
Vanessa 0 apoio a familia.
Caroline Dal
Pozzo.
9. O sentimento de Carvalho, Estudo Descrever as vivéncias | O estudo mostrou
coexisténcia e os | Patricia Anjos fenomenoldgico. de cuidado de o0 entrelacamento
cuidados a Lima de; familiares com a inerente a vivéncia
pessoa em Sena, Edite pessoa em sofrimento do cuidado em
sofrimento mental. | Lago da Silva; mental que se questdo e a
(2011). Vilela, Alba desvelam como generalidade
Benemérita sentimento de compartilhada
Alves; Souza, coexisténcia. entre o cuidador e
Viviane dos a pessoa cuidada
Santos; no que concerne
Machado, ao sofrimento,
Juliana Costa. revelando a
necessidade de
cuidado & familia
com o
fortalecimento do
vinculo entre as
familias, os
usuérios e os
profissionais de
saude, por meio
da incluséo de
acles que
promovam a
salde mental de
toda a familia sob
a logica da
construcao de
contextos de
intersubjetivi-
dade.
10. Sobrecarga de Renata Pesquisa Identificar a sobrecarga | A importéncia da
familiares de Fabiana Qualitativa. experiéncia da pelo rede de apoio é
usudrios de um Pegoraro; familiar responséavel destacada no
Centro de Regina pelo cuidado direto de | momento da crise.
Atencédo Helena de usuarios de um Centro
Psicossacial. Lima Caldana. de Atencéo
(2006). Psicossocial do Interior
Paulista.
11. Sofrimento Renata Pesquisa Investigar o sofrimento A presenca de
psiquico em Fabiana Qualitativa. psiquico em familiares | sofrimento mental
familiares de Pegoraro; de usuarios de um em familiares,

além do usuario,
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Centro de Helena Lima Psicossocial (CAPS) pode implicar mais
Atencao Caldana. do interior paulista. sobrecarga para o
Psicossocial cuidador, em
(CAPS). virtude do
(2008) acUimulo de
tarefas, e indica
necessidade de
atencao e
intervencgdo junto
as familias por
parte das equipes
de salde.
CATEGORIA: ATIVIDADES TERAPEUTICAS
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. A influéncia do Paula, Pesquisa Estudar os Os resultados
trabalho na vida Samuel Qualitativa. sentimentos dos mostram que os
dos usuarios Rodrigues de. usuarios de servico de usuarios encontram-
atendidos pelo saude mental que, se satisfeitos em
centro de atencéo através do trabalho, poder trabalhar no
psicossocial procuram a incluséo CAPS, e que o
(CAPS - na sociedade, trabalho la realizado
Integracéo) de supervisionados por tem se constituido
Campinas - SP. técnicos do Centro de para 0s mesmos,
(2008). Atencéo Psicossocial como um alento as
(CAPS) Integracao da suas necessidades
cidade de Campinas — | imediatas, fazendo-os
SP. sentirem-se Uteis ndo
sé a si mesmos, mas
a seus familiares e a
propria sociedade.
2. Atividades Pinho, Pesquisa Analisar a Espera-se que o
terapéuticas: Leandro qualitativa. compreensao de estudo proporcione
compreensdo de Barbosa de; familiares e novos olhares sobre a
familiares e Kantorski, profissionais de saude reforma psiquiatrica
profissionais de Luciane mental sobre as no contexto estudado,
um centro de Prado; atividades terapéuticas de modo a
atencao Wetzel, no cotidiano de um problematizar os
psicossocial. Christine; Centro de Atencéo processos de
(2013). Schwartz, Psicossocial. trabalhos das equipes
Eda; Lange, e arelagdo dos
Celmira; Servicos com 0s
Zillmer, usuarios que
Juliana atendem.
Graciela
Vestena.
3. Grupo de Alvarez, Pesquisa Conhecer a percepgédo Conclui-se que o
apoio/suporte Simone descritiva, com de familiares de grupo de
como estratégia Quadros; abordagem usuarios de drogas apoio/suporte se
de cuidado: Gomes, qualitativa. acerca da importancia | constitui em relevante
importancia para Giovana do grupo de estratégia de cuidado
familiares de Calcagno; apoio/suporte como aos familiares de
usuarios de Oliveira, estratégia de cuidado. usuarios de drogas,
drogas. Adriane Maria apresentando-se
(2012). Netto de; como um instrumento
Xavier, Daiani a ser utilizado pelo
Modernel. enfermeiro em sua
pratica cotidiana.
4. O grupo Cardoso, Pesquisa Investigar as Emergiu o argumento
psicoterapéutico Cassandra; Qualitativa. pertencas aos vinculos central da analise,
no Caps. Seminotti, em usuarios de um indicando que as
(2006). Nedio. grupo psicoterapéutico multiplas pertengas

em um Centro de
Atencéo Psicossocial
(CAPS).

dos usuarios do grupo
investigado referem-
se a vinculos em seu
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grupo terapéutico e,
também, a vinculos no
Caps, no hospital
psiquiatrico, na familia
e na sociedade.

5. Oficinas Luiz Gustavo Relato de Proporcionar espagos A discusséo ressalta
terapéuticas em Silva Souza; Experiéncia. de expresséo, que as oficinas sédo
um Centro de Luciene construcao e condizentes com
Atencao Bittencourt transformagéo diretrizes clinicas e
Psicossocial: Pinheiro. subjetiva. politicas da reforma
alcool e drogas. psiquiatrica.
(2012).
6. Saude mental e Filizola, Pesquisa Identificar a Os resultados
economia Carmen Lucia qualitativa. composicédo e relacoes mostram que a
solidaria: a familia Alves; das familias de maioria das familias é
na inclusdo pelo Teixeira, Irai integrantes desse nuclear, chefiada por
trabalho. Maria de empreendimento; mulheres. A maior
(2011). Campos; conhecer as parte dos usuarios
Milioni, percepgdes dos ndo apresenta relacdo
Débora familiares sobre a familiar conflituosa e
Brechesi; incluséo pelo trabalho 0s que relatam
Pavarini, Sofia dos usuérios e a apresentar, referem-
Cristina lost. possibilidade de se aos pais.
protagonismo da Reconhecem a
familia nesse importancia do
processo. trabalho como espaco
de criagao de sentidos
e novas relagbes e
apontam varias
formas para o co-
envolvimento.
CATEGORIA: CAPS E ATENCAO BASICA
Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. A interlocucdo da Euzilene da Silva Estudo de Apresentar os Os resultados
salde mental com Rodrigues; abordagem resultados de uma mostraram que a
atenc¢do basica no Maria Inés qualitativa. pesquisa que teve referida interlocucéo
municipio de Badar6 Moreira. como objetivo ocorre de forma
Vitoria/ES. analisar essa diferente no territério,
(2012). interlocucdo em com aproximagdes
curso neste importantes, mas
municipio. com grandes
desafios.
2. Ampliando o campo Souza, Andréa Pesquisa Discutir a Conclui-se que tanto
da atengao Cardoso de. Bibliografica. implementacéo da a Saude da Familia
psicossocial: a politica de saude quanto os Centros
articulagéo dos mental no ambito de Atencéo
centros de atencgéo da atengdo bésica Psicossocial
psicossocial com a de saude. constituem
saude da familia. dispositivos
(2006). privilegiados para
transformacdes das
praticas de atencao
em salde mental.
3. Avaliagdo de Onocko-Campos, Pesquisa Comparar o Sao necessarios o
estratégias inovadoras | Rosana Teresa; avaliativa. desempenho de desenvolvimento e a
na organizacao da Campos, Gastao Unidades Basicas implantacao de
Atencao Primaria a Wagner de de Salde segundo mecanismos de
Saude. Sousa,; Ferrer, a implantacdo de fixacdo de
(2012). Ana Luiza; novos arranjos e profissionais na
Corréa, Carlos estratégias de Atencéo Basica nas
Roberto Silveira; atencao primaria e grandes cidades.
Madureira, Paulo saude mental.
Roberto de;
Gama, Carlos




54

Alberto Pegolo

da; Dantas,
Deivisson
Vianna,
Nascimento,
Roberta.
4. Fui la no posto e o Bezerra, Indara Pesquisa Compreender como O processo de
doutor me mandou foi Cavalcante; Qualitativa. 0 cuidado em medicamentaliza-
pra céa: processo de Jorge, Maria saude mental vem Céo perpassa as
medicamentalizacéo e Salete Bessa; sendo produzido na praticas dos
(des)caminhos para o Gondim, Ana atencéo primaria. profissionais e
cuidado em salde Paula Soares; configura-se como a
mental na Atengéo Lima, Leilson Lira principal demanda
Primaria. de; Vasconcelos, dos usuarios do
(2013). Mardenia Gomes CAPS, indicando a
Ferreira. necessidade de
acOes
desmedicalizantes.
5. Parceria entre CAPS e Delfini, Patricia Experiéncia Relatar uma O trabalho conjunto
PSF: o desafio da Santos de Souza; | de trabalho. experiéncia de enriquece ainda mais
construcdo de um Sato, Miki Takao; parceria entre um a pratica e possibilita
novo saber. Antoneli, Patricia Centro de Atencéo uma rede maior de
(2009). de Paulo. Psicossocial e trés cuidados no
equipes do territorio. E
Programa Saulde necessario, portanto,
da Familia na criar novas
regido central de propostas e
Séo Paulo. iniciativas
inovadoras.
6. Programa de Salde Vladia Jamile dos | Trabalho de | Compreender como Foi possivel
da Familia e Saude Santos Jucd; campo. os profissionais de identificar que os
Mental: impasses e Mbnica de salde interpretam o profissionais
desafios na Oliveira Nunes'; sofrimento mental. experenciam
construcéo da rede. Suely Galvéao dificuldades diversas
(2009). Barreto’ que vao desde a
identificac@o do
sofrimento mental,
passando pelos
impasses relativos
ao manejo de
situagOes especificas
até as questdes
relativas ao
encaminhamento
para os servi¢os
especializados.
7. Saude mental e salde Junior, Jodo Estudo. Este estudo relatou Propusemos a
da familia: Mendes de Lima a evolucdo de um capilarizacéo de
implicacdes, limites e (coord.); Melo, acompanhamento acoes de saude
possibilidades. Sylvana Claudia clinico em que mental via Saude da
(2010). de Figueiredo houve agéo Familia.
(org.); Braga, conjunta entre uma
Lucineide Alves equipe de Saude
Vieira (org.); da Familia e
Dias, Maria Djair servicos de saude
(org.). mental em Jo&o
Pessoa (PB).
CATEGORIA: REFORMA PSIQUIATRICA
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. | Areforma psiquiatrica no | Randemark, Pesquisa Desvendar a viséo dos A compreensao
olhar das familias. Norma Qualitativa. componentes familiares | da familia acerca
(2004). Faustino acerca da reforma da reforma
Rocha; Jorge, psiquiatrica. psiquiatrica
Maria Salete ainda nao atingiu
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Bessa; uma dimenséo
Queiroz, global.
Maria Veraci
Oliveira.
2. Ac¢Bes do Centro de Neves, Jacira Estudo de Investigar as agfes de A pesquisa
Atengédo Psicossocial Alves das; carater salde mental destinada a confirma o
para a reabilitacéo Silva, Priscilla qualitativo, reabilitacao psicossocial CAPS como um
psicossocial do portador Maria de exploratério e | do portador de sofrimento dispositivo
de sofrimento psiquico. Castro; descritivo. psiquico em Centro de significativo no
(2012). Azevedo, Atencéo Psicossocial processo de
Eliséngela (CAPS). reabilitacdo do
Braga de; portador de
Musse, sofrimento
Juliana de psiquico,
Oliveira; corroborando as
Ferreira Filha, expectativas da
Maria de reforma
Oliveira. psiquiétrica,
entretanto, este
processo exige
aprimoramento
das acles
desenvolvidas
pelo profissional
e maior
envolvimento da
familia para uma
efetiva
reabilitacdo
psicossocial.
3. O cuidado oferecido a Dutra, Estudo Descrever o cuidado as Os resultados
pessoas que Virginia Faria descritivo- pessoas em processo de evidenciaram
vivenciaram a Damasio. exploratério | desinstitucionalizacéo, na que o
experiéncia da com perspectiva de usudrias e | investimento dos
desinstitucionalizagéo. abordagem de seus familiares. profissionais foi
(2011). qualitativa. fundamental
para 0 sucesso
das altas, assim
como o foi a
solidariedade da
familia e da
comunidade.
CATEGORIA: RELAQAO FAMILIAR
Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. A relacdo com as Pimenta, Pesquisa de Analisar o campo de Concluimos ser
familias no tratamento Eliane de campo. forcas que se necessaria uma
dos portadores de Souza; estabelece nessa reflexdo por parte
transtorno mental Romagnoli, triade, que dificulta do servigo de
realizado no centro de Roberta uma efetiva adeséo salde sobre o
atencao psicossocial. Carvalho. dos familiares ao seu papel neste
(2008). tratamento dos processo, e
usuarios atendidos no | também sobre o
Centro de Atencéo gue tem sido
Psicossocial (CAPS). oferecido a
familia para que
seja propiciada
sua participagao
ativa na
assisténcia do
portador de
transtorno
mental.
2. Alcoolismo no Sena, Edite Estudo Conhecer o Os resultados
contexto familiar: um Lago da Silva; | fenomenolégico. significado da evidenciaram a
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olhar fenomenoldgico. Boery, Rita convivéncia diaria com | necessidade de
(2011). Narrimam uma pessoa uma politica de
Silva de alcoolista. cuidado a familia
Oliveira; de pessoas
Carvalho, alcoolistas, que
Patricia Anjos seja capaz de
Lima de; Reis, inclui-la no
Helca planejamento da
Franciolli assisténcia
Teixeira; integral a salde.
Marques, Ana
Maria Nunes.
3. As relagbes Dietz, Estudo. Conhecer sob a o6tica Resultados
interpessoais e o Graciele; de adolescentes apontaram as
consumo de drogas Santos, Catia dependentes relacdes do
por adolescentes. Gentile dos; guimicos, 0s motivos adolescente com
(2011) Hildebrandt, que os levaram a a familia, amigos,
Leila Mariza; iniciar o consumo de escola e
Leite, Marinés substancias comunidades
Tambara. psicoativas. como fatores
determinantes
para o inicio ou
néo do uso de
drogas.
CATEGORIA: ADESAO AO TRATAMENTO
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Adeséao ao Freire, EC; Feijo, Pesquisa. Avaliar a taxa de adeséao Em geral, os
tratamento CFC; Fonteles, ao tratamento e ao litio entrevistados
medicamentos MMF; Soares, JES; de pacientes acometidos mostraram boa
em usuarios com Carvalho, TMJP. pelo TH, delineando o adesdo a terapia
transtorno do perfil farmacoepidemiol6- | medicamentosa,c
humor de centro gico destes. ompreenden-
de atencgéo do que somente
psicossocial do através de um
nordeste do tratamento bem
Brasil. estabelecido
(2013). podem manter a
doenca
estabilizada.
2. Admissao e Silveira, Belisa Estudo de Conhecer 0 modo de Os participantes
envolvimento Vieira da. caso, de admisséao e a adesédo dos apontam uma
terapéutico em abordagem usuarios ao projeto articulagéo entre
salde mental qualitativa. terapéutico em um 0 modo de

mao ou
contramao de
um mesmo
processo?
(2013).

Centro de Referéncia em
Saude Mental (CERSAM)
na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

admisséo e o
envolvimento
terapéutico, uma
vez que
experiéncias
negativas no
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momento
admissional
podem ser
transferidas ao
servigo e ao
tratamento
proposto.
CATEGORIA: CUSTOS DO TRATAMENTO
Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Analisis y costes de Agustench, C; Una Este trabajo Los costes directos
utilizacion de Cabasés, J. M; aproximacion desarrolla una representaron el
servicios de la grupo Psicost. de "abajo a metodologia de 46,7 por ciento en el
esquizofrenia en arriba" segun estimacion de los primer afio y el 34,7
Navarra durante los un modelo de costes sociales y 42,9 por ciento en
tres primeros afios de incidéncia. directos e indirectos los afios segundo y
la enfermedad. de la esquizofrenia tercero,
(2003). en Navarra. respectivamente.
2. Direct medical costs Daltio, Estudo. Avaliar o custo direto O investimento em
associated with Claudiane médico-hospitalar da medicacdes
schizophrenia Salles; Mari, recaida em antipsicoticas e em
relapses in health Jair Jesus; esquizofrenia, em estratégias que
care services in the Ferraz, Marcos servicos em salde diminuam a recaida
city of Sdo Paulo Bosi. mental. e a necessidade de
(2011). diarias nos servigos,
especialmente
hospitalares, sao
justificaveis pela
propor¢éo dos
custos que estas
representam.
CATEGORIA: MATRICIAMENTO
Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Apoio matricial como | Pinto, Antonio Pesquisa Analisar a articulagdo As atividades do
dispositivo do Germane qualitativa. das acdes de saude matriciamento em
cuidado em salde Alves; Jorge, mental entre as saude mental
mental na atengéo Maria Salete equipes da Estratégia disponibilizam
primaria: olhares Bessa; Saude da Familia e do ampliacdo de
multiplos e Vasconcelos, Centro de Atencéo acesso e
dispositivos para Mardenia Psicossacial pelo diversificacdo da
resolubilidade. Gomes processo de atencgdo a saude
(2012). Ferreira; matriciamento com direcionada para a
Sampaio, José énfase na integralidade integralidade.
Jackson do cuidado e
Coelho; Lima, resolubilidade
Glaucia assistencial.
Posso; Bastos,
Valéria
Carneiro;
Sampaio,
Helena Alves
de Carvalho.

2. Apoio matricial em Costa, lleno Pesquisa- Analisar a implantacéo Conclui-se que ha
salde mental entre Izidio da; acao. do apoio matricial entre necessidade de
CAPS e Saude da Minozzo, CAPS Il e equipes de fortalecer a saude

Familia: trilhando Fabiane. SF. mental na atengdo
caminhos possiveis. primaria a salde,
(2013). com investimentos
na educagao
permanente, no
estabelecimento de
indicadores e na
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integracdo entre
CAPS e SF.
Matrix tool in the Jorge, Maria Pesquisa com Analisar como o apoio O apoio matricial
production of Salete Bessa; abordagem matricial em saude contribui ampliando
integrated care in the Pinto, Diego qualitativa. mental contribui com a 0s espagos de
family health strategy. Muniz; producéo do cuidado cuidado em saude
(2012). Vasconcelos, integral com énfase mental no territério,
Mardénia nas interrelagfes entre | abrindo espacos de
Gomes trabalhador/usuério/ convivéncia,
Ferreira; Pinto, familia. criacdo na reagdo
Antonio trabalhador/
Germane usuario/familia e
Alves; Souza, por isso configura-
Réandson se como um
Soares de; dispositivo para
Caminha, producéo do
Emilia Cristina cuidado integral.
Carvalho
Rocha.
O apoio matricial em Dimenstein, Pesquisa. Discutir a perspectiva A partir dos
Unidades de Saude Magda; de técnicos de resultados
da Familia: Severo, Ana Unidades de Saude da observamos que
experimentando Kalliny; Brito, Familia (USF) do néo hé clareza
inovacdes em saude Monique; municipio de Natal, RN. | acerca da proposta
mental. Pimenta, Ana de Apoio Matricial
(2009). Licia; (AM) e ha uma
Medeiros, forte demanda
Vanessa; cotidiana de saude
Bezerra, mental ndo
Edilane. acolhida, pois os
entrevistados ndo
se sentem
capacitados para
tal e indicam a
necessidade de
apoio e
instrumentaliza-

¢80 nesse campo.

CATEGORIA: AVALIACAO DO SERVICO NA PERCEPCAQ DOS PROFISSIONAIS

Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Avalia¢éo do Centro Ana Silvia Pesquisa Avaliar Com base nos
de Atencéo Scandolara, qualitativa. qualitativamente o DSC, o
Psicossocial Infantil Angela CaPsSi. atendimento
de Cascavel - PR. Rockenbach, prestado no CAPSI
(2009). Emerson é de boa qualidade,
Aparecido porém existem
Sgarbossa, dificuldades de
Lilian Rafaela estrutura
Linke e Nelsi administrativa.
Salete Tonini.

2. O centro de atengéo Guisela Estudo Identificar as acdes de | O vinculo aparece
psicossocial e as Schrank, Agnes descritivo, salide mental como fundamental
estratégias para Olschowsky. analitico e do desenvolvidas no na construcao de

insercao da familia. tipo estudo de Centro de Atencao caminhos menos
(2008). caso com Psicossocial (CAPS) sofridos e menos
abordagem voltadas para a familia | estigmatizados da
qualitativa. no cuidado do vivéncia do
individuo com sofrimento psiquico.
sofrimento psiquico.
3. O cuidado em salde Mielke, Estudo com Conhecer o Percebemos que a
mental no CAPS no Fernanda abordagem entendimento dos equipe do servigco
entendimento dos Barreto; qualitativa. profissionais de um esta ampliando seu
profissionais. Kantorski, servico substitutivo olhar sobre a saude
(2009). Luciane Prado; sobre o cuidado em mental, quando
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Jardim, Vanda

saude mental prestado compreende a
Maria da Rosa; neste espago. reabilitacdo
Olschowsky, psicossocial como o
Agnes; centro do cuidado.
Machado,
Marlene Silva.

4, Praticas inclusivas Azevedo, Pesquisa Identificar préaticas Revelam-se
extramuros de um Elisangela descritivo- extramuros que momentos
Centro de Atengao Braga de; interpretativa e promovam a incluséo inclusivos extra

Psicossocial: Ferreira Filha, qualitativa. social de usuarios do CAPS, através das
possibilidades Maria de Centro de Atencéo col6nias de férias
inovadoras. Oliveira; Psicossocial do que oportunizam
(2012). Araruna, Mayra municipio de Campina lazer em familia e
Helen Menezes; Grande/PB/Brasil, a social, mostrando-
Carvalho, partir de acbes se fundamentais.
Rafael Nicolau; comunitarias.
Cordeiro,
Renata
Cavalcanti;
Silva, Vagna
Cristina Leite
da.
CATEGORIA: DOENCA ESPECIFICA
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Depresséo pos-parto | Silva, Francisca Estudo Conhecer a interagéo O cuidado de
em puérperas: Claudia Sousa qualitativo de de puérperas, que enfermagem nessa
conhecendo da; Aradujo, carater apresentam situacéo deve
interagcBes entre mae, Thiago Moura exploratério. depresséo pos-parto, comecgar no pré-
filho e familia. de; Aradjo, com seus filhos e natal com
(2010). Marcio Flavio compreender a avaliacdo da
Moura de; percepcao de autoestima, da
Carvalho, familiares sobre a rede de suporte
Carolina Maria doenca e cuidados social e da
de Lima; maternos prestados satisfacéo das
Caetano, por essas puérperas. futuras méaes.
Joselany Afio.
2. Desafiando medos: Almeida, Estudo Investigar as formas Ressalta-se a
relatos de Priscylla interpretativo e de enfrentamento relevancia da
enfrentamento de Araujo; Silva, compreensivo. utilizadas pelos dimensao afetiva
usuarios com

Priscilla Maria

portadores de

no encontro entre
transtornos fébico- de Castro; transtornos fébico- profissionais,
ansiosos. Espinola, ansiosos do Centro usuarios e
(2013). Lawrencita de Atencgéo familiares. Conclui-
Limeira; Psicossocial |, do se que a pratica
Azevedo, municipio de humanizada
Elisangela Queimadas-PB, garante e estimula
Braga de; Brasil. a integracéo entre
Ferreira Filha, 0S processos de
Maria de trabalho e os
Oliveira. projetos de vida
dos usuarios.
Enurese noturna Meneses, Revisao Mostrar que 0o ENM é | A enurese noturna
monossintomética. Rejane de P. bibliogréfica. uma entidade clinica | continua sendo um
(2003).

bem individualizada.

grande segredo de
familia, e muitas
criancas
permanecem sem
orientacéo e
tratamento
sofrendo por falta

de compreenséao e
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tendo sua
autoestima
atingida.
4. Intervencién de terapia Porras A., Programa. Muestra la Lo que se presenta
ocupacional en Ximena,; experiencia de en este articulo, asi
prevencién y Caceres N., intervencion de como el analisis y
tratamiento de Miluska; Terapia Ocupacional reflexiones que de
obesidad y diabetes Garcés M., con personas Obesas éste surgen,
mellitus tipo II: nunca Alejandra[3; y Pre Diabéticas, constituyen un
pensamos que era Riveros G., realizado en un espacio innovador
algo mas que una Maria Centro de Salud y pionero para la
dietal. Francisca; Familiar de la Terapia
(2006). Seqguel V., Comuna El Bosque. Ocupacional como
Alejandra. disciplina y abren
un camino para la
insercion del
Terapeuta
Ocupacional en la
prevencion y
tratamiento de
patologias
cronicas, asi como
la promocion de la
salud en la
atencion primaria.
5. Utilizacion de Ocio, Sergio; Pesquisa. El objetivo de este Con la
psicofarmacos en los Lépez trabajo es analizar el incorporacion de
trastornos afectivos Fernandez, abordaje nuevos
desde atencion Ignacio; farmacolégico de la antidepresivos
primaria: estudio Fernandez Depresion desde (mas seguros,
comparativo de los Menéndez, Atencién Primaria, fiables y con
pacientes derivados a José; Cordero, previamente a la menos efectos
salud mental en los Concepcion. derivacion a un secundarios) los
afios 1991, 1996 y Centro de Salud pacientes con
1998. Mental, y como éste depresion son
(2003). se modifica con la tratados con mas
introduccion de frecuencia por el
nuevos médico de
psicofarmacos. cabecera,
principalmente con
antidepresivos.
CATEGORIA: PERCEPCAO DA DOENCA
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Discursos de Cirilo, Livia Pesquisa Abordar a construgcao Em outras palavras,
usuarios de um Sales; Oliveira qualitativa. do transtorno mental sdo discursos que
centro de atencdo Filho, Pedro. em discursos de descrevem o doente
psicossocial-CAPS usuarios de um Centro mental com os
e de seus de Atencgéo mesmos termos
familiares. Psicossocial e de seus encontrados no
(2008) familiares. discurso psiquiatrico
usado para justificar
a ordem manicomial,
discursos que
reproduzem os
esteredtipos sobre a
loucura e que séo
dominantes no
imaginario social.
2. Familiares de Moreno, Vania. Pesquisa Apreender como 0s A andlise dos dados
portadores de qualitativa. familiares de permitiu inferir que
transtorno mental: portadores de os familiares que
vivenciando o transtorno mental tém acompanham o
cuidado em um convivido com um usuério tém de lidar
centro de atencdo servico de salde com um aprendizado
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psicossocial.
(2009).

mental.

que adquiriram na
vivéncia cotidiana e
sdo sujeitos a
rejeicdo de membros
da familia e da

comunidade.
Percepgéo dos Xavier, Janmille Pesquisa Conhecer a percepgao No discurso dos
familiares de Morais; Brito, descritiva, de dos familiares de familiares de
pessoas com Eliane natureza pessoas com pessoas com
esquizofrenia Magalhées de; qualitativa. esquizofrenia acerca esquizofrenia,
acerca da doenga. Abreu, Rita da doenga. percebeu-se que ha
(2012) Neuma Dantas lacunas no
Cavalcante de; conhecimento sobre
Moreira, o diagnostico da
Thereza Maria patologia, o que
Magalhaes; desperta para a
Silva, Lucilane necessidade deste
Maria Sales da; aspecto ser
Vasconcelos, esclarecido durante
Silvania Maria 0S encontros entre
Mendes. profissionais,
usuérios e
familiares.
Reforma Maciel, Silvana Pesquisa Analisar os significados | A familia do doente
psiquiétrica e Carneiro; Qualitativa. atribuidos por mental considera
inclusdo social: um | Barros, Daniela familiares de doentes possuir atribuicdes
estudo com Ribeiro; Silva, mentais a familia, & como preconceito,
familiares de Antonia Oliveira; familia do doente sobrecarga, tristeza
doentes mentais. Camino, mental e & incluséo e sofrimento, o que
(2009). Leoncio. social no atual contexto constitui um sério
da reforma psiquiatrica. empecilho para a
incluséo
sociofamiliar do
doente mental,
dificultando assim a
aceitacdo da reforma
psiquiatrica e de
Seus pressupostos.
Sentimentos e Moll, Marciana Relato de Levantar e analisar os | A enfermagem deve
percepcdes de Fernandes; experiéncia sentimentos e atentar para as
familiares e de Santos, Thereza desenvolvido percepcdes presentes percepgdes dos
pessoas com Anna Pereira com em familiares e usuarios e 0s
transtorno bipolar Pacheco dos; metodologia pessoas com sentimentos
acompanhadas em | Aventura, Carla qualitativa. transtorno afetivo vivenciados pelos
um centro de Aparecida bipolar acompanhados familiares, na
atencao Arena. em um centro de tentativa de obter
psicossocial. atencao psicossocial melhores resultados
(2009). (CAPS). em relacédo a
estabilidade do
usuério e &
valorizacdo do
convivio familiar.
Sofrimento Monteiro, Ana Pesquisa de Descrever a atitude da Fazem-se
psiquico em Ruth Macédo; natureza familia na busca de necessarias
criangas e Teixeira, Liane descritiva com tratamento da reflexdes acerca da
adolescentes: a Araujo; Silva, abordagem crianga/adolescente em atencao de salde
busca pelo Renata Saraiva qualitativa. sofrimento psiquico. direcionada ao
tratamento. Martins da; adoecimento
(2012). Rabelo, Kamylla psiquico, em relacéo
Paulla as criangas e
Saldanha; adolescentes, bem
Tavares, como em relagdo as
Suzane de familias envolvidas,
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Fatima do Vale;
Tavora, Rafaela

prevenindo ou
intercedendo

Carolini de precocemente no
Oliveira. adoecimento
psiquico.
CATEGORIA: AVALIACAO DO SERVICO NA PERCEPCAO DOS USUARIOS
Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. La satisfaccion del Hernando Cualitativos y Medir la satisfaccion Los resultados
paciente de un centro | Robles, Pablo; cuantitativos. de los pacientes obtenidos en la
de salud mental Lechuga Pérez, adultos atendidos evaluacion de la
utilizando el método Francisco ambulatoriamente y satisfaccion sirven
del informe del Javier; Moya familiares de para proponer
usuario . Qllé, Josep. psicéticos. mejoras practicas
(2003). en la gestiony la
atencion a los
pacientes y
familiares que
acuden al centro de
salud mental.
2. Los usuarios de la Monrio Pesquisa. Cuantificar el uso de la | El principal motivo
unidad de salud Arteaga, A. M; Unidad de Salud de consulta son los
mental infanto-juvenil Rosa Fox, C. Mental Infanto-Juvenil trastornos de
de Cé&diz durante de la; Casais de C&diz desde 1996 a | conducta; la familia
cuatro afios de Martinez, L. 1999. Describir las es el demandante
estudio (1996-1999) . caracteristicas mas frecuente; de
(2003). sociodemograficas de todos los
los pacientes, los derivantes destaca
motivos de consulta y Atencién Primaria;
las procedencias. la mayoria de los
pacientes acuden
con documento de
derivacion.
3. O centro de atengéo Zanatta, Aline Pesquisa Estudar as Encontrou-se que
psicossocial alcool e Bedin; qualitativa, com experiéncias dos 0S usuarios
drogas sob a Garghetti, abordagem usuarios de um mostraram-se
percepcédo do usuario. Francine descritiva. CAPSad e avaliar a satisfeitos com o
(2012). Cristine; Lucca, importancia do servico servigco e com 0s
Sérgio Roberto na sua recuperacao. profissionais.
de. Identificou-se que o
servico auxilia na
recuperacéo e que
o tratamento
psicoldgico é
importante para a
reabilitacao.
CATEGORIA: PERFIL DOS USUARIOS
Art. Nome/Ano Autor (es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Perfil clinico e Araujo, Nayara Estudo Comparar o perfil Os achados deste
sociodemografico de Bueno de; transversal. clinico e estudo sobre as
adolescentes que Marcon, sociodemografico dos | caracteristicas dos
permaneceram e ndo Samira adolescentes que adolescentes e 0s
permaneceram no Reschetti;

tratamento em um
CAPSad de
Cuiaba/MT.
(2012).

Silva, Naiara
Gajo; Oliveira,
José Roberto
Temponi de.

permaneceram e gue
ndo permaneceram
no tratamento no
Centro de Atencao
Psicossocial para
Alcool e outras

Drogas (CAPSad).

fatores
intervenientes na
permanéncia
reforcam a
responsabilidade
do CAPS na
efetivacdo da
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articulagdo da
rede, além de

reafirmar que a
familia deve ser

tratamento, sendo
parte fundamental

cada vez mais
aproximada do

no projeto de

psychosocial care

Center (CAPS), and
identify how the

intervencéo.
Representagdes de Mello, Roséane; Pesquisa Conhecer Os profissionais
usuarios, familiares e Furegato, Qualitativa. representacdes que ressaltam a
profissionais acerca Antonia usuarios, familiares e importancia do
de um centro de Regina profissionais papel politico do
atencéo psicossocial. Ferreira. construiram acerca CAPS no
(2008). de um CAPS no movimento da
Municipio do Rio de reforma
Janeiro. psiquiatrica.
Saude mental Falavina, Pesquisa Analisa o perfil de A pesquisa revela
infantojuvenil: Olivia Pala; qualitativa. usuérios que a estruturacdo
usuarios e suas Cerqueira, infantojuvenis e sua adequada dos
trajetérias de acesso Monique trajetdria no acesso servicos publicos
aos servicos de Borba. aos servigos de de saude mental,
saude. saude no Centro de evidenciada no
(2008). Atencéo Psicossocial atendimento
(CAPS) Casinha. oferecido pelo
CAPS Casinha,
constitui um
modelo de
referéncia
fundamental para a
populacéo-alvo.
Social life of people Moll MF; Saeki Qualitative Investigate the social | The results showed
with diagnosis of T. research. life of patients with a that the CAPS
schizophrenia, diagnosis of regimen enhances
attended at a schizophrenia at a treatment
Psychosocial Care compliance and
decreases

hospitalization.

center.
(2009).
therapeutic process
offered by the CAPS
has contributed to
their social lives.
CATEGORIA: PERFIL DA FAMILIA
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. O tipo vivido de Machineski, Estudo Compreender o tipo O estudo pode
familiares de Gicelle Galvan; qualitativo. vivido de familiares contribuir para a
usuérios de um Schneider, de usuérios de um reflexdo sobre as
centro de atengéo Jaco Fernando; Centro de Atencao praticas de
psicossocial infantil. Camatta, Psicossocial Infantil. Enfermagem em
(2013). Marcio Wagner. salde mental aos
usuarios e
familiares.
CATEGORIA: ATENCAO BASICA E UNIDADE ESCOLAR
Art. Nome/Ano Autor(es) Tipo de Objetivo Concluséo
Pesquisa
1. Queixa escolar: Braga, Sabrina Pesquisa Discutir se as Propde-se um
atuacao do psicologo Gasparetti; qualitativa. recentes politicas repensar das
e interfaces com a Morais, Maria de educacionais e de praticas dos
educacdao. Lima Salume. salde e se 0s profissionais que




estudos a respeito da
demanda escolar em
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atuam na rede
publica de saude e
educacgédo no

(2007).

clinicas-escola e em
servigos publicos de
salide tém surtido
efeito e provocado
mudangas
significativas na
pratica dos
psicélogos das

Saude (UBS'’s).

sentido de procurar
novas formas de
atender a queixa
escolar, levando
em conta todos os
fatores nela
implicados.

Unidades Basicas de




