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Resumo

A insercdo do familiar/cuidador no projeto terapéutico singular de pacientes em sofrimento mental nos expde a
repensar sobre um novo modelo assistencial de producéo do cuidado em saide mental, onde a inclusdo dessa familia
no projeto ndo é vista como a causadora da doenca mental do individuo, e sim é relevante para o desenvolvimento no
tratamento do paciente, fortalecendo sua autonomia e reinsercdo social na comunidade. Portanto, o objetivo desta
pesquisa foi mapear os artigos das Bases de Dados, BVS e SciELO, existentes na Literatura Brasileira sobre a
insercdo do familiar/cuidador no projeto terapéutico de pacientes em sofrimento psiquico nos Gltimos dez anos. O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, seguindo os passos de Galvao et al. (2008), com a seguinte
questdo norteadora: “Como se da, na literatura brasileira, a inser¢do do familiar/cuidador no projeto terapéutico de
pacientes em sofrimento psiquico?”. A base de dados selecionada para o estudo foi SciELO (Scientific Library
Online) e, também, a busca na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), em que foram selecionados 17 artigos. A partir das
nuvens de palavras, foram analisadas as suas dimensdes de acesso, em que a familia é essencial nesse processo
terapéutico assumindo a responsabilidade do cuidado junto ao usuério e a equipe da salide para promover a autonomia
do usuério, retomando a sua cidadania e a reinser¢do social por meio do cuidado de todos.

Palavras-chave: Familia; Projeto terapéutico singular; Saide mental; Cuidador; Cuidado.

Abstract

The insertion of the family member/caregiver in the singular therapeutic project of patients in mental distress exposes
us to rethink about a new care model for the production of mental health care, where the inclusion of this family in the
project is not seen as the cause of the individual's mental illness, but is relevant for the development of the patient's
treatment, strengthening their autonomy and social reintegration into the community. Therefore, the objective of this
research was to map the articles of the databases, VHL and SciELO, existing in the Brazilian Literature on the
insertion of the family member/caregiver in the therapeutic project of patients in psychological distress in the last ten
years. The present study is an integrative review, following in the footsteps of Galvéo et al. (2008), with the following
guide question: "How does the insertion of the family member/caregiver in the therapeutic project of patients in
psychological distress take place in the Brazilian literature?". The database selected for the study was SciELO
(Scientific Library Online) and also the search in the Virtual Health Library (VHL), in which 17 articles were
selected. From the clouds of words, their dimensions of access were analyzed, in which the family is essential in this
therapeutic process assuming the responsibility of care with the user and the health team to promote the autonomy of
the user, resuming their citizenship and social reintegration through the care of all.

Keywords: Family; Singular therapeutic project; Mental health; Carer; Care.
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Resumen

Objetivo: La insercion del familiar/cuidador en el singular proyecto terapéutico de pacientes en angustia mental nos
expone a repensar sobre un nuevo modelo de atencion para la produccion de atencién de salud mental, donde la
inclusion de esta familia en el proyecto no se ve como la causa de la enfermedad mental del individuo, sino que es
relevante para el desarrollo del tratamiento del paciente, fortaleciendo su autonomia y reinsercion social en la
comunidad. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién fue mapear los articulos de las bases de datos, BVS y
SciELO, existentes en la Literatura Brasilefia sobre la insercion del familiar/cuidador en el proyecto terapéutico de
pacientes en angustia psicoldgica en los ultimos diez afos. El presente estudio es una revisién integradora, siguiendo
los pasos de Galvao et al. (2008), con la siguiente pregunta guia: ";Coémo se produce en la literatura brasilefia la
insercion del familiar/cuidador en el proyecto terapéutico de pacientes en dificultad psicol6gica?”. La base de datos
seleccionada para el estudio fue SciELO (Scientific Library Online) y también la bisqueda en la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), en la que se seleccionaron 17 articulos. Desde las nubes de palabras se analizaron sus dimensiones de
acceso, en las que la familia es esencial en este proceso terapéutico asumiendo la responsabilidad del cuidado con el
usuario y el equipo sanitario para promover la autonomia del usuario, retomando su ciudadania y reinsercion social a
través del cuidado de todos.

Palabras clave: Familia; Proyecto terapéutico singular; Salud mental; Cuidador; Cuidado.

1. Introducéo

A partir do século XIX, tradicionalmente o Unico recurso para tratamento de insanidade era o hospital psiquiatrico,
onde a forma de tratamento do cuidado ao “doente mental” encontrava-se exatamente ligado a exclusdo. Era essencial separar
o individuo com transtorno mental da sua familia e do contato social para realizar o tratamento.

Com o inicio da Segunda Guerra Mundial, comegaram as dendncias sobre os modelos de tratar o louco e a forma de
exclusdo onde levaram a debates e ocorreram 0s movimentos para transformacdo dessas institui¢fes. (Constantinids et al.,
2017).

Durante tanto tempo a assisténcia em saide mental no Brasil relacionou-se a familia como excluida na participacao
do tratamento dos doentes mentais. Sendo esses doentes reclusos em hospicios. (Moreno & Alencastre, 2003). Apenas em
1980, com a Reforma Psiquiatrica, determinou-se uma mudanca nos modelos assistenciais onde a familia era inserida no
contexto de apoio aos portadores de transtornos mentais (Moreno & Alencastre, 2003).

Com a criagdo da Politica Nacional de Saide Mental brasileira que regulamenta a reforma psiquiatrica no Brasil e
redireciona novas formas de assisténcia, o estado teve que sugerir novas a¢des politicas assistenciais que contém a participacao
da Familia (Ministério da Saude, 2001, Conrado et al., 2014).

Como um ponto relevante dessa Lei foi a criacdo de trabalhos modificativos ao modelo manicomial — Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas e hospitais-dia— caracterizando-se pela aplicacdo de um conjunto de
tecnologias terapéuticas e psicossociais com o intuito para manter o doente mental junto de sua familia e comunidade
(Constantinidis et al., 2017).

O modelo essencial dentro desse contexto substitutivo sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que se
constituem em um trabalho comunitério do Sistema Unico de Saude (SUS), servindo de referéncia para tratamento de pessoas
com transtorno mental. Seu objetivo é a criagdo de uma autonomia e reinsercdo social dos pacientes através do trabalho, de
seus direitos e deveres enquanto cidadao, lazer e consolidando dos vinculos familiares e comunitarios (Carvalho et al., 2012)

Em equipe os CAPS usam como ferramenta de trabalho o Projeto Terapéutico Singular (PTS), contando com a
participagdo do usudrio e, em consequéncia, a criacdo de sua autonomia. Essa ferramenta reflete as necessidades individuais e a
histéria do individuo inserido nesse contexto. Portanto, a. Producdo desse projeto ocorre através da atuacdo singular do
profissional de referéncia e do usuario / familia, com toda a equipe, por meio de conflitos e estudo do caso, sendo fundamental

a participacdo do usuério e familia nesse processo (Carvalho et al., 2012).
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A mudanga do modelo antimanicomial colaborou para um tratamento humanizado favorecendo a reabilitacdo
psicossocial, porém mostrou alguns desafios relevantes referente ao papel dos familiares na preservacdo do projeto
psicossocial.

A familia nesse novo modelo de atencdo, em algum momento pode se ver desprotegida perante a sua ansiedade por
ndo saber lidar no dia a dia com a rotina do doente, como na conduc¢do da medicacdo, de comportamentos considerados dificeis
e as proprias dificuldades do adoecimento (Reis et al., 2016).

Diante disso, perceberam com os estudos que quando um familiar cuidador mora com o paciente, existe uma
sobrecarga maior em virtude no aumento das atividades didrias € na ajuda a ser realizada (Almeida, 2010). A expressdo
‘sobrecarga familiar' (‘*family burden') esta vinculado ao resultado que a presenca do paciente com sofrimento psiquico podera
trazer ao ambiente familiar, em todos os aspectos, especialmente aos familiares que cuidam do usuario (Souza Filho, 2010).
Provavelmente, os servigos de salide mental ainda sdo, ndo muito presentes na assisténcia do cuidado proposto pela politica de
salide mental, contribuindo para a sobrecarga nas familias (Reis et al., 2016).

A sobrecarga do familiar ou cuidador pode acarretar grandes consequéncias ao doente e até a eles mesmo (Cardoso et
al., 2012). Mais o conceito da palavra sobrecarga vem sendo estudado em dois aspectos: a sobrecarga objetiva e a sobrecarga
subjetiva. A objetiva condiz com alteragBes que podem ocorrer no dia a dia da familia, como limitagdes da vida profissional e
social, gastos financeiros, que podem fazer com que desistam de alguns projetos de vida (Reis et al., 2016).

Ja a subjetiva diz respeito as questfes emocionais especificas no cuidado com o paciente, como preocupacdes,
informagBes, sentimentos negativos e outros inimeros problemas que essa tarefa pode causar (Barroso, Bandeira &
Nascimento, 2007, Reis et al., 2016).

Portanto, o cuidador é um ser humano que pode ser ou ndo membro da familia, disposto a cuidar do paciente
dependente ou doente ajudando nas atividades rotineiras da vida, tais como: alimentagdo, higiene pessoal, na jornada a
consultas, bancos ou farmécias isso dissociado da seriedade da doenca e do cuidado (Cardoso et al., 2012).

Este tem um papel fundamental no processo de cuidado, por ser um processo dindmico e que ndo pode ser auto
realizado, em uma situacdo de crise é necessario o cuidado a salde para que se determine a condi¢do de saude e equilibrio
dessa pessoa (Cardoso et al., 2012).

Percebe-se que a alteracdo na maneira de produzir cuidado vem se afirmando como um processo social dificil,
proposto pelo modelo de desinstitucionalizacdo (Severo et al., 2007), ou seja, um cuidado que direciona-se a
corresponsabilizacdo e autonomia do individuo no seu tratamento, dando-lhe entendimento em seu processo de reabilitacdo
psicossocial, projetos e caminhos terapéuticos ligados ao territorio e ao fortalecimento do convivio familiar e com sua
comunidade (Ayres, 2005, Firmo et al., 2015).

Durante muito tempo a familia fora percebida como a causa da doenca mental do sujeito, na situa¢do inversa,
pensava-se na familia como instituicdo que deveria ser protegida da loucura e do adoecimento de seu familiar, pois este era
compreendido como responsavel pela desordem social. Uma questdo principal no processo de desinstitucionalizagdo era
entender o lugar da familia nos ajustes de cuidado (Firmo et al., 2015).

Ela deve ser conhecida enquanto agente socidvel, apta para definir projetos de sua prépria transformacéo social
(Saraceno, 1999). Esta mudanga reflete ndo sé na responsabilizacdo da familia, mas no potencial existente nela enquanto
parceira essencial no papel afetuoso, relacional e cuidador (Carvalho, 2004). Todavia, sua inclusdo neste processo tem uma
longa trajetdria a percorrer, a ser fortalecida numa mudanca ideolégica centrada na familia, perante a sua capacidade de
mudanca ou de construcdo do seu papel enquanto cuidadora e protetora (Deslandes & Barcinski, 2010, p. 307-308, Firmo et
al., 2015).
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Diante disso, passa a ser de grande relevancia as atividades terapéuticas com a familia, em virtude que conviver com a
doenga implicara em mudancas na dinamica familiar, nas instabilidades e no estresse durante as crises em que o portador é
submetido (Wai-dman, 2004, Conrado et.al., 2014).

Portanto, ao incluir a familia no tratamento, torna-se essencial dar um suporte no enfrentamento as dificuldades, pois
o0s incObmodos sdo das duas partes — usuario e familia — é atenuado e havera um aumento de empatia entre eles (Conrado et al.,
2014).

Novos servicos de salde mental apareceram apds 0 movimento antimanicomial e com eles um novo modelo de
atencéo psicossocial, tendo como peculiaridades o reconhecimento em conhecer as opinides dos usuarios/familias na criagéo
do projeto terapéutico. Entdo, a terapéutica ndo se limitara, em consequéncia, apenas a remédios e a cirurgia, e sim, considerara
a influéncia terapéutica da escuta e da palavra, no processo da educagdo em salide e no apoio psicossocial. (Pinto et al., 2021).

Dessa maneira, 0 projeto terapéutico engloba a colaboracdo de diversas especialidades e de diferentes profissfes
através de discussdes de caso e de um grupo multidisciplinar (Jorge et al., 2021). Assim sendo, para a elaboragdo de um PTS é
preciso levar em conta as necessidades de salde de cada pessoa, seu jeito de entender a vida, suas tendéncias e
particularidades. Através da interacdo dos responsaveis incluidos no processo de cuidado (trabalhadores e usuarios), devem ser
baseados nas tecnologias relacionais, promovendo novas formas de cuidado em salde mental nos diversos niveis de atengéo.
De acordo com esses achados, perduram, ainda, problemas em desenvolver o PTS como apoio no cuidado interdisciplinar,
valorizando a subjetividade e sendo um estimulo a atuacdo do usuario. Nada obstante, acredita-se que com a conservagdo do
modelo de atencdo psicossocial podem ser disponibilizados através da pratica do apoio matricial e criagdo do PTS (Jorge et al.,
2021).

Portanto, sdo nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que descreve o PTS como uma prética de ferramenta de
trabalho e de cuidados mais especializados e intensos dentro da rede. Os estudos mostram também o PTS como um potente
instrumento de cuidado aos individuos atendidos nos servicos, permitindo a liberacdo de sua autonomia e das relagbes do
usuario e suas familias (Hori et al., 2014).

Além disso, a parte principal para a elaboracdo do projeto terapéutico é o trabalho em equipe, resultando na
participacdo de reflexdes entre vérios profissionais nas mais diversas areas do conhecimento na busca para entender o
problema em questdo. A construcdo de um PTS demanda a participacdo e colaboracdo de individuos engajados com projetos
terapéuticos estruturado, incluindo quatro pilares: possivel diagnoéstico, metas definidas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo (Hori et al., 2014).

Por tanto, esse estudo partiu de uma pergunta propulsora motivando o comeco desta busca cientifica. Como se da na
literatura brasileira a insercdo do familiar cuidador no projeto terapéutico de pacientes em sofrimento psiquico?

Diante do exposto, tém-se como objetivo analisar a inser¢do do familiar /cuidador no projeto terapéutico singular de
pacientes em sofrimento mental, e 0 que vem a ser a participacdo da familia na elaboracdo desse projeto junto ao paciente e a
equipe de profissionais responsaveis, discutindo acerca das possiveis necessidades e estratégias em torno do cuidado para esses

sujeitos.

2. Metodologia

O estudo faz parte da pesquisa de especializacdo intitulada: A insercdo do familiar/ cuidador no projeto terapéutico
singular de pacientes em sofrimento mental. Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), que tem como base os seis estagios
estabelecidos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), 1) definigdo do tema e elaboracdo da pergunta de pesquisa, 2) critérios de
elegibilidade, incluséo e exclusdo dos estudos, 3) levantamento dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando

todas as caracteristicas em comum, 4) categorizacdo e analise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos, 5)

4
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interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo dos resultados, incluindo analise critica dos achados e sintese da revisdo (Souza
et al., 2010).

Para a formulagdo da questdo norteadora do estudo utilizamos a pergunta PCC, a estratégia PICO adaptada. Na
adaptacdo, tal acronimo significa P- populacdo, C- conceito e C- contexto/desfecho. Assim, a estratégia foi formulada da
seguinte maneira; Profissionais e usuarios, C- cuidado ampliado em salide mental, C- ESF e CAPS.

Desta forma, estabeleceu-se, as seguintes questdes: como ocorre a insercdo do familiar/cuidador no projeto
terapéutico singular de usuarios da atencdo psicossocial em articulagdo com a atencdo primaria? O que vem a ser a participacdo
da familia na elaboracdo desse projeto junto ao paciente e a equipe de profissionais responsaveis, discutindo acerca das
possiveis necessidades e estratégias em torno do cuidado desses sujeitos.

Apos identificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), uma estratégia de busca detalhada, e individual, foi
aplicada em cada base de dados: Scielo (Scientific Library Online) e foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), desenvolvida sob coordenacéo do Centro Latino-americano de Informagdo em Ciéncias da Saide (BIREME). Sendo
incluido todos os artigos publicados até Margo de 2021, nos ultimos dez anos.

Utilizou-se os seguintes descritores extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) “satde mental, "atengio
priméria a satde ", “estratégia satde da familia” ", “cuidado” , “Familia” e uma palavra-chave " Projeto terapéutico singular "
ndo restringindo idiomas, utilizando o operador booleano AND. Durante a estratégia de busca, foram elencados como critérios
de inclusdo: artigos completos disponiveis integralmente nas bases de dados elencadas nos idiomas portugués, espanhol e
selecionados, artigos referentes aos Gltimos dez anos, somente artigos cientificos e artigos com texto disponivel completo.
Foram excluidas publicacBes que preenchia pelo menos um dos seguintes critérios: (1) revisdes, (2) artigos duplicados, (3)
opinido pessoal de autores, (4) artigos que néo se referiam a tematica PTS, (5) videos.

Figura 1 — Processo de selecdo dos estudos.

Base de | Periodo da | Descritores Artigos Artigos
Dados coleta encontrados | selecionados
FevMar .
Cuidad
Scielo 2021 A‘fD"* ° 175 10
familia
AND
sande
mental
Familia
AND
BVS Fev/Mar Projeto
2021 terapéutico 50 7
Singular

Fonte: Autores.

Referente a este processo de analise das entrevistas, aplicamos a Analise de Conteido Categorial Tematica proposta

por Bardin (2011), definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos
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e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens em trés fases: Pré-analise, Exploragdo do material, Tratamento dos
Resultados, Inferéncia e Interpretagdo. Na busca por tratar mais sistematicamente o material qualitativo, escolhemos utilizar o
software QRS (Qualitative Solutions Research) descrito como NVivo. Entre as principais estruturas deste software estdo os
NOS, que podem ser caracterizados como uma estrutura para armazenamento de informagdes codificadas e podem assumir

significados diferentes, dependendo da abordagem metodolégica utilizada na pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Foram selecionados 225 artigos, ap6s a verificacdo do refinamento caracterizados dentro dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Dessa maneira, 0 tipo de metodologia recomendada nos forneceu dados da literatura tedrica e empirica, além de
adicionar uma grande variedade de propdésitos como, descricdo de conceitos, revisdo de teorias e indicadores. Ou seja,
permitindo uma ampla visdo a respeito do tema localizado no campo do individuo, no sofrimento mental, no inconsciente e na
parcialidade.

Para o cumprimento da selecdo desta revisdo integrativa selecionamos 17 artigos. Desde o término do processo de
reconhecimento e selecdo dos estudos foi realizada uma tabela com os estudos pré-selecionados para a Reviséo Integrativa

baseada no modelo da matriz de sintese como segue abaixo.
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Quadro 1 - Matriz de Sintese dos estudos.

Ne do Titulo Tirado | Data de
Artigo Titulo Autor Ano periédico do acesso Método Sintese Palavra-chave
site
Este é um estudo tedrico que buscou Este trabalho teve como objetivo
01 O projeto terapéutico BOCCARDO, AC.S: | 2011 | RevistaTerapia | BVS | 01-04/2011 | Sustentacdonaliteraturanacional. Abuscafoi | compreender e discutira Servigos de saiide mental;
. L. X desenvolvida a partir de consultas as bases: importancia da construgdo de Atencio a satde; Servicos
singular como estratégia de ZANE,F.C; ocupacional da ) . . h . ’
L . ) i SciELO, DEDALUS USP, Google académico e site | projetos terapéuticos como comunitarios de saude
orgarleagao do’cwdado nos ROADRlGUES'S; ui\lver5|dade de do Ministério da Saude. Para a busca foram estratégia de organizagdo do mental; Desenvolvimento
servi¢os de salde mental. MANGLIA, E.F. S&o Paulo, USP. utilizadas as seguintes palavras chave: projeto | cuidado nos servios de satide tecnolégico.
terapéutico, saude mental, CAPS, trabalho em mental e identificar os principios e
equipe e organizagdo do trabalho. diretrizes essenciais para a sua
operacionalizagdo.
O trabalho é descritivo, modalidade de relato O PTS constituiu-se de visita
02 Conflito Inter geracional na Novais MRCG, et al. 2012 Com.Ciéncias BVS de caso. Nas visitas foi aplicado rote|ro familiar, formulafao de h|p~oteses Projeto Terapéutico
- , semiestruturado contendo o histérico, Os para intervencdo, definicdo de Singular; Genograma;
familia: Relato de um saude. 06- ) . . s ’ ’
. . dados foram compilados nos instrumentos: metas, discussdo das metas entre Ecomapa;Escala de risco ;
prOJet(.) terapeutico 26/11/2012 genograma, ecomapa, escala de risco e equipe e familia e a reavaliagdo das Conflito intergeracional
singular. diagnéstico multiaxial. intervengdes planejadas.
O Projeto Terapéutico Singular
~ " PTS), principal i i
03 A construgdo de um projeto | LGP CARVALHO, et 2012 O Mundo da BVS 02/04/2012 Esse estudo trata-se de um relato de ( . Sl)) ‘l’I:'”F":a ('jf‘StfulTe"Z° de Enfermagem. Sadde
. , , iénci ami rabalho interdisciplinar dos isténci
terapéutico singular com o al. saude. até experiéncia de académicas do curso de ! ! ) Mental. Assisténcia em
usudrio e familia: 10/05/2012 Enfermagem da Universidade Federal de Mato Centros de Atengdo Psicosso- cial Satide Mental. Cuidados
o : Grosso. A partir da anélise das informagées (CAPS), possibilita a participagdo, de Enfermagem
potencialidades e coletadas, elencamos os problemas, buscamos reinsercdo e construgdo de
limitacGes. referéncias bibliograficas, tragamos objetivos e | autonomia para o usudrio / familia
intervencdes. em sofrimento psiquico. O objetivo
foi de descrever as etapas que
constituiram a construgdo de um
PTS em conjunto com usuaria /
familia de um CAPS do municipio de
Cuiab3d-MT.
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia Relatar a experiéncia académico-
04 Projeto terapéutico CARVALHO NETO, | 2020 | Enfermagem BVS | 28/03/2020 sobre a ela- boragdo de um projeto. assistencial de estudantesde | Atengao primaria a satde,
. - , terapéutico singular, a partir das experiéncias Enfermagem durante a construgdo planejamento em satde
.singular: Ferramenta de FRANCISCO, Jodo, em foco. até L . . ) . ’
- vividas por académicos de Enfermagem da conjunta de um projeto terapéutico sadde mental
superagdo do GAP etal. 18/08/2020 Universidade Federal do Piaui no segundo singular com as equipes de atengdo

terapéutico em saude
mental.

semestre de 2019 ao acompanhar uma
paciente com transtorno mental.

a saude da familia em uma Unidade
Bdsica de Saude.
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05

Avaliagdo do
funcionamento familiar no
contexto da saude mental.

Souza J, et al.

2011

Rev Psiq Clin.

BVS

23/12/2010
até
13/05/2011

Revisdo sistematica da literatura de acordo
com as normas Cochrane nas bases de dados
Medline, PubMed e PsyciInfo, no periodo de

janeiro de 1990 a julho de 2009. Foram
considerados artigos nos idiomas inglés,

portugués e espanhol que apresentassem a

utilizagdo de escalas, questionarios e
entrevistas na avaliagdo da relagdo familiar no
contexto da saude mental

O objetivo era verificar quais
instrumentos tém sido utilizados na
avaliagdo do funcionamento
familiar no ambito da saude
mental. A utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo familiar
pode contribuir para o
planejamento de intervengdes
terapéuticas e na reabilitacdo em
saude mental

Avaliagdo, relagdes
familiares, saide mental,
instrumentos, psiquiatria

06

O papel da familia no
exercicio dos direitos do
portador de transtorno
mental: Revisdo
bibliografica.

CONRADO, D. dos
S.; CANDIDO, M.
C. F. da S.

2014

Arq. Cieénc.
Satde
UNTPAR.

BVS

maio/ago.
2014

Esse estudo trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo descritiva. O
levantamento bibliogréfico foi realizado nas
bases de dados SCIELO, MEDLINE, BVS e
BDENF a partir das seguintes palavras-chave:
familia, transtorno mental, e saide mental.

A familia é um grupo formado por
pessoas que compartilham
significados de suas vivéncias
existenciais. Devido a grande
influéncia da familia na vida de seus
membros, ndo se pode desvincula-
la do contexto de saiide mental,
sendo importante conhecer a
dinamica familiar, bem como a
representagdo da doenga para ela.

Familia, transtorno
mental. Satide mental

07

Perspectivas atuais sobre a
sobrecarga do cuidador em
saude mental.

Cardoso |, Vieira
MV, et al.

2012

Rev Esc
Enferm USP

BVS

06/05/2011
Até
16/06/2011

Foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura sobre sobrecarga de cuidadores em
saude mental. Os trabalhos foram se-
lecionados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), utilizando-se as palavras-chaves: so-
brecarga do cuidador (caregiver burden).

No dindmico processo saude-
doenga a condigdo de
adoecimento, que é uma situagdo
de crise, acompanha a humanidade
e necessita do cuidado a saude para
que seja estabelecida a condigdo de
saude e equilibrio do individuo e
coletividade.

Cuidadores, Saude mental
Enfermagem psiquiatrica,
Estresse Psicoldgico

08

Projeto terapéutico singular
na produgdo do cuidado
integral: Uma construgdo

coletiva.

DM Pinto, MSB
Jorge, AGA Pinto, et
al.

2011

Texto &
Contexto

SCIELO

2011 Jul-
Set.

Esse estudo trata-se da metodologia de
natureza qualitativa, dentro de uma
perspectiva critica e reflexiva. O cenario foi o
Centro de Atencgdo Psicossocial Geral de
Sobral-CE, com 11 trabalhadores de satide
mental, cinco familiares e sete usudrios. As
técnicas de busca de informag0es selecionadas
foram as seguintes: entrevista
semiestruturada, grupo focal e observagdo
sistemdtica.

A construgdo de um projeto
terapéutico singular pressupde a
participagdo coletiva e uma
concepgao de sujeito que
contemple os aspectos
biopsicossocial, espiritual e cultural.
Objetivamos compreender como se
da a construgdo do projeto
terapéutico de usuarios no Centro
de Atengdo Psicossocial de Sobral-
CE.

Saude Mental, Assisténcia
integral a saude, Servigos
de satide mental

09

Apoio matricial, projeto
terapéutico singular e
produgdo do cuidado em

MSB Jorge, AM
Diniz, LL Lima, et al.

2015

Texto &
Contexto

SCIELO

2015 Jan-
Mar.

Esse estudo trata-se de uma investigagdo
qualitativa, realizada em Fortaleza-CE, no
Centro de Atengdo Psicossocial e no Centro de
Saude da Familia. Participaram 17 sujeitos,

0 estudo objetivou compreender
como se conformam o apoio
matricial, projeto terapéutico

singular, e sua interface com a
produgdo do cuidado em satde

Saude Mental, Atengdo
primaria a saude, servigos
de saude mental
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salide mental.

entre profissionais e usuarios. Utilizou-se a
entrevista semiestruturada e a observagdo
sistematica.

mental. O apoio matricial e o
projeto terapéutico singular,
portanto, acontecem no cotidiano
dos servigos, porém com
dificuldades que incidem na
organizagdo e produgdo do
cuidado.

10

Profissionais de saude
mental e familiares de
pessoas de pessoas com
sofrimento psiquico:
Encontro ou desencontro?

TC Constantinidis.

2017

Psicologia USP

SCIELO

2017

Nesse estudo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais de saude
mental de dois Centros de Atengdo
Psicossocial da regido Sudeste do pais.

Este estudo analisa os impasses
enfrentados pelos profissionais de
satude mental na inclusdo da familia
nos projetos terapéuticos de
atengdo a pessoa com sofrimento
psiquico.

Saude Mental, Atengdo
Psicossocial , Familia,
Centro de atengdo
psicossocial

11

Experiéncias dos cuidadores
de pessoas com
adoecimento psiquico em
face a reforma psiquiatrica:
produgdo do cuidado,
autonomia,empoderamento
e resolubilidade.

AAM Firmo, MSB
Jorge

2015

Saude Soc. Sao
Paulo.

SCIELO

2015

Esse estudo trata-se de um estudo de natureza
quali- tativa e de cunho critico hermenéutico,
realizado em dois Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), cada um em um municipio
distinto do estado do Ceara, nordeste
brasileiro.

Este estudo objetiva compreender

o lugar da familia nos processos de

cuidado e desinstitucionalizagdo, e
a maneira como os arranjos

familiares tém expe rienciado a
proposta reformista e

antimanicomial de oferta dos

servigos substitutivos como politica

publica.

Familia, cuidado, servigos
comunitarios de Saude
Mental

12

Sobrecarga e participagdo
de familiares no cuidado de
usuarios de centros de
atengdo psicossocial.

TL Reis, CM Dabhl,
SM Barbosa, MR
Teixeira, et al.

2016

Saude Debate.

SCIELO

Abril a
junho de
2016

Nesse estudo aplicaram-se a Escala de
Sobrecarga dos Familiares de Pacientes
Psiquidtricos e um questiondrio
sociodemografico.

Sobrecarga familiar’ é o impacto
que o cuidado dedicado a um
paciente pode provocar no
ambiente familiar. O objetivo do
presente estudo foi investigar a
sobrecarga vivida por familiares
cuidadores de usudrios atendidos
em Centros de Atengdo
Psicossocial.

Cuidadores, servigos de
saude mental, satde da
familia, transtornos
mentais , psiquiatria
comunitaria

13

Lagos entre familia e
servigos de salide mental.

BSR Covelo, Ml
Badaré-Moreira.

2015

Interface
Comunicacéo
Saude
Educagéo.

SCIELO

2015

Discute-se a participagdo dos familiares no
cuidado do sofrimento psiquico, por meio de
observagdo participante e entrevistas. Os
dados foram tratados mediante a andlise de
contetdo.

Foi possivel constituir um corpo
analitico de como as dimensdes do
cuidado e do sofrimento se
constituem no ambito familiar. Os
familiares relatam falta de tempo e
espagos em que possam se cuidar,
gerando desconforto frente a
presenca do sofrimento psiquico
em suas vidas.

Saude do trabalhador,
sistema Unico de saude,
Apoio matricial
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14 O projeto terapéutico AA Hori, AF 2014 Ciéncia & SCIELO 2014 A pesquisa, do tipo qualitativa, foi conduzida O objetivo deste artigo € analisar a Atengdo primaria a saude,
singular e as préticas de Nascimento. Satde Coletiva. no municipio de Guarulhos (SP), em 2012, elaboragdo de PTS pelas equipes de saude mental, pesquisa
, , mediante realizagdo de entrevistas semies saude mental dos NASF e suas qualitativa, Avaliagdo dos
salde mental nos nicleos truturadas, com profissionais de saude mental articulagdes com servigos da servigos de saude
de apoio & satide da familia de nucleos de apoio e observagdo sistematica. Atengdo Primaria a Saude (APS), da
(NASF) em Guarulhos (SP), 0 método empregado na interpretagdo foi Atengdo Psicossocial e com outros
Brasil. andlise de conteudo. setores da sociedade.

15 Projeto terapéutico em MGF 2016 Interface SCIELO Junho/2016 Esse estudo trata-se de uma pesquisa Objetivou-se compreender o Projeto terapéutico,
satide mental: Praticas e Vasconcelos, MSB Comunicacio qualitativa, embasada na Hermenéutica. As cuidado psicossocial, tendo como saude mental, atengdo
processos nas dimensdes Jorge, et al. Saude narrativas contextualizam um cendrio marcado analisador o projeto terapéutico psicossocial

pelas dimensdes epistemoldgica e técnico- dos usudrios, a partir das narrativas
constituintes da atencéo educagdo. assistencial da atengdo psicossocial. de profissionais dos servigos.
psicossocial.
Este trabalho tem como objetivo

16 Estratégia da atuacio M Dimenstein, AL 2011 Reyista de ) SCIELO | Abril/2010 | Apesquisa foi realizada no ambulatério de discutir como familiares de ' Reforma psiquidtrica,
psicossocial e participacio | Sales, E Galvao,et Saude Coletiva. satide mental de Natal entre novembrode portado"es f’e tfa“Stomos mentais satide Mental,
da familia no cuidado em al. 2008 e fevereiro de 2009, como parte de um tem elx'pe”enc',ado as mudangas reabilitagdo psicossocial.

trabalho de mestrado que objetivava analisar nas politicas da area, o que pensam Corresponsabilidade,
salide mental. processos de cronificagdo em curso nesse sobre as novas demandas de familia
servico. Foram realizadas 12 entrevistas, sendo participagdo e como as mesmas
sete com familiares e cinco com usuarios. tém impactado na sua relagdo
cotidiana com os servigos de satde
mental e nas praticas de cuidado
junto a seus familiares.
O acontecimento convoca a uma
17 A familia no cuidado em FERREIRA, 2019 Saude em SCIELO Ago.2019 De carater qualitativo, foi desenvolvido a partir visualiza.gdﬁo da far:iliabclomo aq}JeIa Saude mental; Servigos de
satde mental: desafios para Thayane Pereira da debate. da produgéo deParrétlvas e}nvenuas er11 um q:zrccul:idaaZ:U;é?nmdoe:uzrzc'r:a saud? me)ntal; Assisténcia
a produco de vidas. Silva et al Centro de~Atengao Psicossocial (CapsA), tipo Ill, | . , a saude mental.
: de Jodo Pessoa-PB, entre fevereiro e alguns momentos, como na
novembro de 2015. Os pesquisadores elaboraggo do plano de cuidado,
acompanharam a produgdo de cuidado para ela pode ser invisivel para a equipe
um usuario denominado ‘o Capoeirista’ de salde, sendo apenas solicitada
para se responsabilizar pelo sujeito
em sofrimento psiquico. Talvez o
mais importante ndo seja delimitar
qual é o lugar que a familia deve
assumir na produgdo do cuidado,
mas quais as diferentes posigdes
que ela pode assumir no decorrer
dos processos cuidadores.

Fonte: Autores.
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Além do mais, o software Nvivo proporcionou, por parte da pesquisadora, a formacao de nos que surgiram a
partir da analise dos resultados encontrados nos artigos selecionados o que possibilitou a formacéo de categorias analiticas, que
contribuiram as discussdes a frente. Dessa forma, pode-se reconhecer os dois n6s que envolvem as principais tematicas
descobertas nos artigos que constituem ‘“Familia e Projeto terapéutico singular” e “Familia e Satide Mental”. A primeira
temaética abrange os aspectos importantes ao processo da insercdo da familia no projeto terapéutico singular de pacientes que
necessitam da elaboracdo de um projeto terapéutico, e na segunda temaética trata-se também da relevancia da familia como
estratégia de cuidado aos pacientes com transtorno mental. Mostra-nos, ainda, uma visdo geral que o problema de “saude
mental e Familia” sofreu modificagdes no decorrer da histéria e que ndo se pode pensar no tratamento ao usuario, sem que a
familia ndo faga parte desse processo, levando-nos a pensar nas discussdes e acdes de salde eficazes quanto ao
acompanhamento e desenvolvimento desse paciente na sadde publica.

Dentro do “N¢” “Familia e Projeto Terapéutico Singular”, percebemos, a partir de uma visdo geral, que de todos os
estudos expostos, 0s artigos que mais expressaram situagdes da Familia e Projeto Terapéutico, sdo: “A constru¢cdo de um
projeto terapéutico singular com usuéario e familia: potencialidades e limitagdes” (Carvalho et al., 2012) ¢ o “Projeto
Terapéutico Singular na producdo do cuidado integral: uma construcdo coletiva™ (Pinto et al., 2011). Colocando-nos uma
reflexdo sobre o projeto terapéutico singular como um instrumento de trabalho dentro dos centros de atencéo psicossocial,
possibilitando a reinsercéo e a constituicdo da autonomia junto ao usuario/familia em sofrimento mental. Portanto, esses dois
artigos foram os que mais apresentaram em nimeros de casos sobre a especifica tematica.

Os seis artigos mostraram uma menor cobertura de referéncia em relagdo ao processo da inser¢do familiar no Projeto
Terapéutico Singular, destacamos: a familia no cuidado em salde mental: desafios para a producdo de vidas, o conflito
intergeracional na familia, estratégia da Atenc¢do Psicossocial e a participagdo da familia no cuidado em saide mental, lagos
entre familia e servicos de Salde Mental, perspectivas atuais sobre a sobrecarga do cuidador em salde mental, Projeto
Terapéutico Singular — ferramenta de superacéo do Gap.

Podemos perceber que esses artigos que mostraram a menor cobertura, apresentam referéncias no que diz respeito a
inclusdo da familia no processo do cuidado a pacientes com transtorno mental, sem mencionar sobre a importancia do projeto
terapéutico como um cuidado ao usuario.

Entdo, podemos reafirmar que os autores declaram, em seus escritos, que o projeto terapéutico é baseado conforme as
demandas de satde do usuario, por meio da reciprocidade entre trabalhador/usuario/familia, com o objetivo de proporcionar
saiide mental. Desse modo, o dia a dia do cuidado em satide mental abrange as relagfes entre profissionais de salide e gestores,
usuarios, familiares e comunidade (Pinto et al., 2011).

O novo modelo de atengdo psicossocial possibilita ao usuario a sua participacdo no seu proprio tratamento,
promovendo a constituicdo de uma autonomia e reinser¢do social do paciente através do trabalho, de seus direitos e deveres
enquanto cidadéo, no lazer e na consolidacéo dos vinculos familiares e comunitérios (Carvalho et al., 2012).

Ainda em associacdo, temos como segundo No, “Familia e Satide Mental”, em que podemos compreender que 0
estudo “A familia no cuidado em saude mental — desafios para a producdo de vidas: apresenta 0 maximo de referéncias sobre a
tematica do problema levantado da ligagdo da familia com a saide mental. Assim sendo, seguidamente com o grau de menos
cobertura estdo os seguintes artigos: a construcao do projeto terapéutico singular com usuério e familia, apoio matricial, projeto
terapéutico singular e producdo do cuidado em salde mental. O conflito intergeracional na familia, lagcos entre familia e
servigos de Saide Mental, o Projeto Terapéutico Singular e as praticas de sadde mental nos Nucleos de Apoio a Sadde da
Familia (NASF) em Guarulhos e Projeto Terapéutico em Salde Mental — praticas e processos nas dimens@es constituintes da

atencdo psicossocial.
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Em relacdo a andlise dos estudos, todos os artigos escolhidos na presente revisdo estdo nesse quadro de representagao,
mas apenas dois com grau de menos cobertura constam: conflito intergeracional na familia (Novaes, 1969) e lagos entre
familia e servicos de Salide Mental pois estes ndo evidenciam, em seus estudos, as tematicas em questdo (Covelo et al., 2015).

Segundo Ferreira et al (2019), na relagdo entre o individuo e sua familia, conforme a Politica Nacional de Salide
Mental (PNSM) redirecionou novos procedimentos de cuidado na salde mental, com o intuito de entender melhor o papel da
familia no cuidado aos usuarios com distirbio mental, onde o tratamento podera ser realizado nos centros de atengédo
psicossocial (CAPS) e na Atencdo Priméria a salide através da equipe da saude da familia, entre outros (Ferreira et al., 2019). E
pensar nessa familia como parte integrada as redes de apoio do paciente, de modo que faca parte das acGes propostas por um
projeto desse usuario. Portanto as equipes da salde da familia apostam e confirmam o desejo da inclusdo da familia no
processo do cuidado (Ferreira et al., 2019).

A seguir, expomos ainda as 2 categorias de “NOS” usadas para essa Revisdo Integrativa. O primeiro No, 1) Familia e
Projeto terapéutico singular, e depois 2) Familia e Satide Mental. Com total relevancia para a fase de analise e discussdo dos

resultados.
Familia e Projeto Terapéutico Singular
De acordo com o atual grupo, foi elaborada uma nuvem de palavras que nos possibilitou a visualizacdo de algumas

palavras, quanto a sua representacdo, existentes no N6: Familia e Projeto Terapéutico Singular.

Figura 2 - Nuvem de palavras de Familia e Projeto Terapéutico Singular.

construcao
ﬂ:—g
autonomiat=s S [
| =]
B nd —t— -' [—)
€ rrvcies: - — g [’
eeuumem S: @’
m' =1
2 famuia=
= &

atencao
terapeutico

Fonte: software NVivo.

Desse modo, a Figura 2 aparece como resultado da leitura e andlise dos 17 artigos, fornecendo categorias de nés a
partir dos estudos. Assim sendo, por meio da analise da nuvem de palavras para o primeiro N6: Familia e Projeto Terapéutico
Singular, ressalta-se o termo “Familia” e “Usuario” como sendo os eixos norteadores de como é baseado o novo modelo de
atencdo psicossocial que perpassa pela subjetividade dos familiares/usuarios na construcao do projeto terapéutico, valorizando
os cuidados priméarios em satide mental (Jorge et al., 2015).

Assim, “Familia”, “Usuario”, “Projeto”, estdo diretamente interligados refletindo no “Cuidado” e “Aten¢do” deles
como primordiais na construcéo de um projeto terapéutico, proporcionando a autonomia desse usuario por meio de um cuidado

coletivo. Dessa forma, a familia é essencial nesse processo terapéutico, assumindo a responsabilidade do cuidado junto ao
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usuario e a equipe da sadde para promover a autonomia do usuario, retomando a sua cidadania e a reinsercdo social por meio
do cuidado de todos (Pinto et al., 2011).

Percebemos, nos estudos, a atencdo voltada aos avancos no cuidado em saiide mental por meio do modelo de Atencao
Psicossocial através do Projeto Terapéutico Singular, proporcionando ao usudrio a sua participacéo, a sua reinsergdo social e a
busca da construcdo de sua autonomia (Carvalho et al., 2012). Diante disso, podemos afirmar que as caracteristicas desse
modelo é saber reconhecer as opinifes dos familiares e usuarios na construcdo do projeto terapéutico (Pinto et al., 2011).
Portanto, trata-se do trabalho coletivo, em torno do “usuério”, incluindo a participagdo da “Familia” e “equipe de satde”,
trabalhando, principalmente, as tecnologias relacionais para a constru¢cdo de um projeto terapéutico no d&mbito da atengéo
“psicossocial”, gerando a¢des de enfrentamentos a essa realidade para o ato de cuidar.

Em consequéncia disso, 0 projeto terapéutico singular é criado mediante as necessidades de salde de cada usuario, seu
modo de entender a vida e suas subjetividades, mas devem ser baseados nas tecnologias das relagdes, como: acolhimento,
vinculo e escuta por meio da interacdo de todos os envolvidos no processo de cuidado, propondo nova maneira de pensar sobre
salide mental nos varios niveis de atencdo (Jorge et al., 2015).

Outra questdo relevante na elaboragcdo do PTS (Projeto Terapéutico Singular) sdo que essas tecnologias leves
favorecem a participacdo do usuério/familia no tratamento (Pinto et al., 2011). De acordo com Carvalho (2012), o principal
mecanismo de trabalho nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) é o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que proporciona a
reinsercdo e a construcdo de autonomia ao usuério e a familia com transtorno mental, onde a partir do crescimento da
autonomia do individuo estes deverdo ser incluidos nas atividades do PTS, por meio de trocas de informacGes e execucles das
acles. Consequentemente, um dos objetivos do CAPS é promover a participacdo desses familiares no projeto terapéutico,
incentivando o usuério a participar do projeto e a sua integracéo social (Covelo et al., 2015).

Ainda nos estudos de Carvalho (2012), também é fundamental o estimulo aos usuarios e aos familiares para relatarem
seus sintomas, como medos e ansiedades diante da equipe que esteja presente, onde, através dessas relagGes, possam ofertar
varias possibilidades ao sujeito, a sua autonomia e a sua reinser¢do social.

A maioria dos estudos apontam um modelo de Atencdo Psicossocial, no qual o projeto terapéutico singular é um
instrumento utilizado na préatica dos servigos dos centros de atencao psicossocial, considerando como uma ferramenta potente
no cuidado especial aos usudrios atendidos nas unidades, propiciando uma maior autonomia e relagbes nos momentos vividos
dos sujeitos e suas familias (Hori et al., 2014).

Atualmente, encontra-se nos achados dos artigos selecionados que um dos fatores mais importantes para a construcao
de um projeto terapéutico singular é a valorizag¢do do conhecimento e das opinides dos usuarios/familias e equipe de salde, ou
seja, do poder terapéutico da palavra e da escuta nesse processo. Ademais, ele é elaborado baseando-se nas necessidades de
cada individuo, onde o dia a dia do cuidado em satide mental englobara as relagdes entre trabalhadores e gestores das unidades,
usuarios, familiares e comunidade. Esse projeto torna-se singular numa interagdo horizontal entre trabalhador/usuario/familia
(Pinto et al., 2011).

Outro aspecto relevante nesse processo de construcdo do projeto terapéutico tem como base o acolhimento, vinculo,
corresponsabilizacdo e autonomia, favorecendo a participacdo do usuario e familia ao tratamento (Pinto et al., 2011). Sendo
assim, Pinto (2011) sugere um cuidado na sua plenitude da atengéo e na humanizagéo através da ajuda.

Entretanto, para alguns autores, ha na producdo desse cuidado integral em saide mental e equipamentos, como as
tecnologias leves (acolhimento, vinculo), que contribuem no tratamento do usuario e na permanéncia dele na unidade. Por isso,
com a utilizacdo dessas tecnologias e com a ampliagdo da clinica, podemos pensar num cuidado em salde do individuo de uma
forma integral através do ambiente e nas suas relagbes. Dessa maneira, importar-se com essa producgdo do cuidado serd um

grande avanco para as mudancas nas praticas do campo da salude mental (Jorge et al., 2015).
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Essa tematica tem recebido diversas contribuicGes tedricas, destacando ainda a produgdo desse cuidado, em que 0s
profissionais de salde relatam as dificuldades dos familiares em assumirem o cuidado de seu parente em sofrimento psiquico.
Compreendemos que isso se da em virtude de estar muito presente a cultura do modelo manicomial de tutela e que a
responsabilizagdo é algo bastante recente na vida desses familiares. Considera-se que na atengdo psicossocial esse pode ser um
dos impasses no qual ao procurar manter o usuario na comunidade, produzindo sua autonomia e cidadania viaveis a ele, deve
dividir a responsabilidade com familiares e a sociedade. Nesse contexto, a familia tem sua parcela de responsabilizacédo pelo
seu parente, assim como os profissionais e o estado tém que ter politicas publicas voltadas a atencdo em salde mental,
impedindo o usuario ao abandono de si mesmo (Constantinidis, 2017).

Nos estudos Campos E Soares (2005), Pegoraro E Caldana (2006) afirmam o sentido de os familiares concederem a
responsabilidade do cuidado a pessoa com transtorno mental ao estado e na realidade as familias se sentirem abandonadas nas
dificuldades em fornecer cuidados, sem apoio e assisténcia social. Diante disso, a dificuldade de se produzir todos juntos faz
com que a responsabilizagdo seja passada mais frente (Constantinidis, 2017).

De todos os estudos encontrados, os que mais refletem sobre episddios da inclusdo da familia no projeto terapéutico
singular de pacientes em sofrimento mental, estdo contidos nesses dois artigos: “A construgdo de um projeto terapéutico
singular com usuério e familia: potencialidades e limitagdes” (Carvalho et al., 2012) e o “Projeto Terapéutico Singular na
producdo do cuidado integral: uma construcdo coletiva”, pois relatam que a construcdo de um projeto terapéutico baseia-se nas
necessidades de cada usuério onde a autonomia do mesmo faré presente nas atividades do PTS quando a familia e redes sociais
forem envolvidas nesse processo do cuidado, numa relagdo mutua entre trabalhador/usuério/familia através de trocas de
informacdes e efetivacdo das acdes (Pinto & Jorge et al., 2011).

E ainda referem que, de acordo com o autor Carvalho (2012), apds a escolha do usuério ou usudria, a construgao de
um projeto terapéutico passa por algumas etapas: a primeira etapa trata-se do acolhimento que proporciona uma capacidade de
escuta, a criagcdo de vinculo e certeza do acesso na unidade com o comprometimento. Além disso, o acolhimento abrange o
compromisso de reconhecer o outro de forma individual, com suas diferencas, alegrias, dores e seu modo de viver a vida. J&
com a criagdo de vinculos serdo fortalecidas as relacfes de compromisso entre equipes, usuério e familia resultando numa
ligacdo mais humana e especial.

Entretanto, aparece como a préxima etapa do projeto terapéutico a visita domiciliar, propiciando, por parte da equipe
de sadde, uma maior interagdo com o usuario e familia, o que possibilita conhecer a realidade vivenciada por esse sujeito,
mostrando a importancia do seu envolvimento e inclusdo no seu tratamento (Carvalho, 2012).

Evidenciou-se, nos estudos, que os profissionais das equipes de SF das UAPS (Unidade de Aten¢do Priméria a Salde)
e na Atencdo Psicossocial (CAPS), devem utilizar-se de estratégias para implementar o desenvolvimento da autonomia e a
reinsercdo social do usuario com apoio de sua familia e equipe de trabalhadores da salde em busca de um mesmo objetivo,
construir um projeto terapéutico de acordo com a realidade de cada usuario, contando com o envolvimento de todos
(equipe/usuario/familia) num cuidado coletivo.

Apresenta-se, entdo, uma ardua tarefa para que possamos avangar na proposicao e nas tentativas de implementacéo de
mudangas nas praticas de salde e, segundo Constantinidis (2017), uma das dificuldades a serem enfrentadas pela inclusdo da
familia no projeto terapéutico de atencdo ao individuo com transtorno mental sdo decorrentes das insegurancas desses
profissionais, que, na maioria das vezes, considera as familias dificeis e opositoras nessa relacéo.

Dessa forma, em outro estudo, o autor relata que o projeto terapéutico é um servigo

do CAPS e que o profissional dessa rede atua na sua rotina prépria de um saber especifico, negando a participacdo do
usuario no processo de conflito e articulacdo junto a equipe responsavel e retornando para a clinica tradicional (Vasconcelos et
al., 2016).
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E para responder a pergunta deste estudo, sobre qual a importancia da insercdo da familia no projeto terapéutico
singular de pacientes em sofrimento psiquico, é necessario que haja uma equipe de salide capacitada e impulsionada as praticas
do dialogo coletivo junto desse usuario e familia, incentivando e mostrando a importancia da participagao deles no projeto e o
quéo todos ganham com isso, proporcionando ao usuario uma maior autonomia e reinsercdo social de maneira a tornar-se

menos dependente dessa familia. E, acima de tudo, que haja uma politica publica que facilitem o cuidado em saide mental.

Familia e Saude Mental
Para a presente categoria também foi elaborada uma nuvem de palavras, que nos proporcionou a visualizagdo de

algumas palavras, quanto a sua representatividade, existentes no N6: Familia e Saide Mental.

Figura 3 - Nuvem de palavras Familia e Saide Mental.
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Fonte: software NVivo.

Com a figura acima aparece como resultado da leitura e andlise dos 17 artigos e por meio da analise da nuvem de
palavras para o segundo No: Familia e Salde Mental, ressalta-se o termo “Familia” e “Cuidado” como sendo 0s eixo0s
norteadores, onde ap6s a desinstitucionalizagdo surge o novo modelo de atencdo psicossocial, em que a familia deve ser
incluida na producéo do cuidado participando das agdes nas redes de apoio ao usudrio, sendo reconhecida como um espago que
cuida e necessita ser cuidada (Ferreira et al., 2019).

Sao relevantes as palavras “Familia e “Cuidado”, que estdo diretamente vinculadas ao “Familiar” e a “Satde Mental”
dos usuérios acometidos por algum tipo de “transtorno mental”, em que antes da reforma psiquiatrica brasileira o tratamento do
paciente era através do isolamento de seus familiares e da sua comunidade, e hoje deve ser baseado nos trabalhos territoriais,
como nos centros de atengdo psicossocial (CAPS) e na atengdo primaria a salide mediante a equipe de estratégia da salde da
familia/usuério e a familia. Diante disso, as consequéncias sobre a vida do sujeito é uma melhor qualidade do “cuidado” ao
usuario e sua familia, criando melhores estratégias para quem cuida e € cuidado (Ferreira et al., 2019).

Ao propormos analisar a funcéo dessa familia na producéo do cuidado ndo poderemos deixar de refletir sobre qual o
espaco que essa familia ocupa numa demanda de um plano de cuidado, entre si e com a equipe de salde da unidade, também
precisamos perceber que essa familia, ao vivenciar processos de adoecimento, também necessita de cuidado e para finalizar

ndo esquecermos que essa mesma familia faz parte da vida social do usuério (Ferreira et al., 2019).
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Assim, sob os aspectos dos estudos de Conrado (2014), a familia influencia muito na vida de seus filiados, por isso
essa, por sua vez, ndo podera ser excluida no cenario da saide mental e é relevante conhecer a situagdo familiar e como é a
doenga para essa familia. Diante disso, apds a terceira conferéncia em salde mental foi proposta uma nova politica dessa
salide, com base na desistitucionalizacdo onde surgiram instituicGes terapéuticas como substitutas desse sistema asilar, em que
impde aos familiares o papel de cuidador ao individuo com transtorno mental. Contudo, nesses servicos deverdo apresentar
acOes de acolhimento a familia junto com a Estratégia de satide da familia (Ministério da Salde, 2002a). Ressaltando que essas
atividades terapéuticas sdo de grande relevancia, pois a doenca traz mudancas na dindmica familiar através de estresse em
situagdes de instabilidades e crises.

Entretanto, para que a familia tenha uma boa qualidade de vida e atue com o paciente portador de transtorno mental,
faz-se necessario o apoio do servigco para dar um suporte tirando as dlvidas e atendendo as suas necessidades (Waidman,
Elsen, 2006).

Entre outros, os estudos de Firmo (2015) relatam que nem sempre a familia foi vista como essencial no cuidado ao
individuo com transtorno mental, ao contrario, era vista como fator instigante da doenga mental do paciente ou era considerada
como uma instituicdo que deveria ser preservada de um familiar adoecido. Em consequéncia disso, o convivio com a familia
poderia afetar os membros mais frageis da base familiar, por isso observou-se que o ambiente familiar ndo aparece como o
agente causador do transtorno mental (Melman, 2006).

Hoje, segundo Dimenstein (2010), com os projetos cientificos e culturais ao redor da insanidade mental as relacGes
entre a familia e o paciente de transtorno mental sofreram modifica¢@es, no qual um dos grandes desafios consiste na adesdo a
essas hovas convicgdes, em que a implicacdo direta na mudanca junto aos familiares ou cuidadores desses pacientes estd no
dever de corresponsabilizagdo pelo cuidado. Portanto, os vinculos com esses familiares passaram a ser fortalecidos,
preservados e trabalhados dentro da expectativa do territério (Costa-rosa, 2003).

Dessa maneira, 0s estudos apontam que é indispensavel um maior suporte as familias e/ou aos cuidadores,
amparando-0s nesse cenario de mudangas, seja na vida familiar, ou pela responsabilizacdo pelo cuidado e na relagdo com a
equipe de saude da familia e nos servicos de Atencdo Bésica ou Psicossocial (Dimenstein, 2010).

Apresenta-se em outro estudo, que umas das transformacgdes ocorridas no cuidado em satde mental foi a valorizacao
da familia como protagonista na atencéo psicossocial, 0 que se recomenda um apoio aos familiares com intuito de lidarem
melhor com suas emocdes diante do sofrimento mental, a fim de dar um suporte na execucdo desse cuidado. Pois, no servigo
de Atencéo Psicossocial os servigos oferecidos aos familiares sdo diferentes dos demais, porque a familia se disponibiliza a
participar efetivamente do projeto terapéutico singular (Covelo, 2015).

Destarte, conclui-se como fundamental a participacdo da familia no cuidado do individuo em sofrimento psiquico na
atencdo psicossocial, porém muitos familiares desconhece a relevancia de sua participagdo no cuidado desse paciente.
Consequentemente, fica claro como o envolvimento desses familiares ainda é limitado na rede de salde mental (Covelo, 2015).

Para que haja um cuidado em salde livrando o usuario do sofrimento psiquico, supde-se a disponibilidade de
mudanca dos processos nas redes dos servigos publicos. Considerando que todas as pessoas da equipe/familia/usuario podem
ser envolvidas no planejamento, na execucdo e na avaliacdo da construcdo de um projeto terapéutico singular que estdo
constantemente no processo dinamico de ensinar-aprender, ou seja, No processo continuo de trocas, em que o relacionamento
interpessoal permita assistir, como bem diz Santos (2000, p. 52).

O cuidado, assim, engloba escuta, respeito ao sofrimento do usudrio e sua historia, pois o0 sujeito que busca

atendimento pressupde o encontro de cuidado e acolhimento a sua demanda (Pinheiro, 2009a, Merhy, 2007, 2013a).
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A proposta primordial baseia-se na escuta, uma tecnologia leve-relacional, no modelo de cuidar centrado no usuério:
“E o que deveria ocorrer em processos de cuidado em que as histdrias de vida do usuario sio fundamentais e suas formas de
compor os processos de cuidado também”, refere Merhy (2013a, p. 256).

Evidenciou-se, neste estudo, que os profissionais das equipes de salde relatam que alguns familiares apresentam
dificuldades em responsabilizar-se pelo cuidado de seu paciente com transtorno mental. Isso se da, ainda, pela cultura
manicomial que se faz ainda presente e chamar os familiares a responsabilizacdo é um tanto recente. Um dos obstaculos da
Atencdo Psicossocial é dividir a responsabilidade com os familiares e comunidade ao manter o usuéario em sociedade,
construindo sua autonomia (Constantinidis, 2017).

Em um outro estudo Bandeira et al (2011) declaram que a unido dos profissionais de saide com a familia pode ser boa
no tratamento do usuario, refletindo na diminuicéao das internagdes, conflitos familiares e na sobrecarga desses cuidadores.
Portanto a familia deve ser incorporada de uma maneira acolhedora e confortavel (Reis et al., 2016).

Dado ao fato de que 0 empoderamento poderd ser alcangado baseado num aumento de autonomia, junto ao estimulo
na criagdo de projetos por parte da familia, da criacdo de cartilhas a respeito dos direitos dos pacientes com transtorno mental,
do fortalecimento das associagdes e cooperativas de usudrios e familiares e outros aspectos (Alves, Oliveira, Vasconcelos,
2013, Reis et al., 2016).

De todos os estudos encontrados, os que mais refletem sobre episédios da inclusdo da familia no processo do cuidado
da saiide mental estdo contidos nesses dois artigos: “A familia no cuidado em saide mental: desafios para a produgdo de vidas”
(Ferreiraetal., 2019) e “O papel da familia no exercicio dos direitos do portador de transtorno mental” (Conrado et al., 2014),
pois relatam que a visdo que eles tém da familia é aquela que cuida e que precisa também de cuidados, onde na elaboragéo do
plano de cuidado ela é solicitada a responsabilizar-se pelo individuo em sofrimento psiquico e na construgdo de um projeto
terapéutico baseado nas necessidades de cada Usuario .

Assim sendo, em outro estudo, o autor relata que os centros de atencdo psicossocial (CAPS) sdo pontos estratégicos
da rede de atencdo psicossocial (RAPS), como servigos de salde de natureza comunitaria, compostos por uma equipe
multiprofissional que atuam no atendimento a pacientes com transtorno mental (De carvalho neto et al., 2020). A atencédo
priméria & salde funciona como a porta de entrada no atendimento aos pacientes com transtorno mental, colaborando no
processo de cuidado na satde mental (De carvalho neto et al., 2020).

E para responder a pergunta ao meu segundo NO deste estudo, sobre qual a relevancia da familia no cuidado na saude
mental de pacientes em sofrimento psiquico, é necessario que haja uma equipe de salde capacitada e impulsionada as praticas
do diélogo coletivo junto desse usuario e familia, incentivando e mostrando a importancia da participacéo deles no processo de
cuidado da satde mental, proporcionando ao usuario uma maior autonomia e reinser¢do social de maneira a tornar-se menos
dependente dessa familia.

4. Consideracdes Finais

A presente revisdo da literatura buscou responder a questdes referentes a inser¢do da familia no projeto terapéutico
singular de pacientes em sofrimento psiquico, identificando os desafios dessa familia perante o novo modelo de atencéo
psicossocial e 0s avan¢os no processo de cuidado em salide mental, contando com a participacdo da familia/usuario/equipe
configurando em um servico em que todos estdo envolvidos coletivamente. Além disso, tentou-se mostrar a relevancia da
participagdo dessa familia e usuario junto a equipe de profissionais na construcéo de um projeto terapéutico singular.

Buscou-se analisar a transformacdo da realidade de um usuario através da participacdo dele e de sua familia na
elaboracéo de um projeto terapéutico, onde, anteriormente, essa pessoa nao tinha consciéncia sobre seu estado de sadde e, apos

essa vivéncia, esse individuo tem maiores informacGes de si mesmo e sobre seu tratamento, podendo atuar de uma forma
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critica. Em consequéncia disso, a realizacdo deste projeto possibilita maiores esclarecimentos sobre a doenca mental, sobre os
servicos oferecidos, permitindo uma avaliacéo critica ao tratamento por parte do usuario e da familia, além de proporcionar a
autonomia e a reinser¢do social desse sujeito na sua comunidade.

Os estudos ainda trazem o “olhar” sobre algumas dificuldades encontradas na constru¢do do projeto terapéutico
singular, como a alteracéo entre teoria e pratica diante do novo modelo e os instrumentos usados, como a falta da utilidade do
PTS no dia a dia dos servicos prestados a essas pessoas. Nesse contexto, cabe salientar que vivemos um processo de mudancgas
nas praticas dos servicos e que para entendermos que mudar requer criar praticas e uma desconstrucdo do modelo antigo
(manicomial), portanto caracteriza-se como um desafio perante o cumprimento da reforma psiquiétrica.

Torna-se necessario destacar outros avangos nesse processo, como a participacgdo e a flexibilizagdo do usuario e da
familia que poderdo ser transformadas de acordo com as necessidades de cada um. Por isso, podemos compreender o projeto
terapéutico na busca em abranger os problemas de salde mais complexos que surgem nos servigos, contando com a
participagdo de uma equipe multidisciplinar, proporcionando troca de saberes, praticas e conhecimentos na inclusdo do usuério
no seu meio especifico.

Em face deste estudo, mostra-se que ao pensarmos no cuidado em salide mental significa pensar no sujeito na sua total
plenitude, no ambiente onde estd inserido e nas suas relagdes, pois o cuidado é construido levando-se em conta diversos
contextos: sociais, econdmicos, familiares psicolégicos e culturais. Por conta disso, envolver-se com o cuidado em saude

torna-se um desafio para além dos relatos se aproximando das praticas do novo modelo assistencial.
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