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Resumo

O profissional de saude é uma figura essencial para estimular ou inibir a participacao dos usuarios
durante o seu tratamento para que ocorra a corresponsabilizacéo e efetivacdo da seguranca do
paciente, especialmente na atencdo psicossocial, em que o acolhimento, vinculo,
corresponsabilizacdo e autonomia na relacdo entre os profissionais, usuarios e seus familiares,
sdo atributos essenciais para a resolutividade do cuidado. Objetivou-se analisar os desafios para
a participacgdo de usuarios e familiares no cuidado psicossocial na perspectiva de profissionais de
salde mental. Estudo descritivo e exploratorio de natureza qualitativa. Participaram 17
profissionais de dois Centros de Atencéo Psicossocial da Regido Central do Brasil, um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas do tipo Ill e um Centro de Atengdo Psicossocial
infantojuvenil. Os dados foram coletados a partir da técnica de entrevista individual, on-line,
utilizando roteiro semiestruturado e anotagdes em diario de campo. Os dados foram organizados
com auxilio do software ATLAS.ti. e analisados por meio da técnica da analise de conteldo,
conforme a proposta de Bardin. Foi construida a categoria tematica Desafios para a participacao
de usuarios e familiares no cuidado psicossocial que contemplou quatro subcategorias: desafios
relacionados ao proprio sujeito; familiares; profissionais e ao servigo. Reconhecer esses desafios
€ eminentemente necessario para 0 rompimento de barreiras relacionadas a préatica assistencial e
organizacional, que desconstroem a legitimidade do cuidado compartilhado, com énfase a
seguranca do paciente no contexto da atencdo psicossocial.

Palavras-chave: Assisténcia a salde mental; Participacdo do paciente; Satide Mental; Servicos
comunitarios de satude mental; Seguranca do paciente.

Abstract

The health professional is an essential figure in stimulating or inhibiting the participation of users
during their treatment so that co-responsibility and patient safety can be ensured, especially in
psychosocial care, in which welcoming, bonding, co-responsibility and autonomy in the
relationship between professionals, users and their families are essential attributes for the
resolution of care. The objective was to analyze the challenges for the participation of users and
family members in psychosocial care from the perspective of mental health professionals.
Descriptive and exploratory study of a qualitative nature. 17 professionals from two Psychosocial
Care Centers in the Central Region of Brazil participated, a Type Il Alcohol and Drug
Psychosocial Care Center and a Children and Youth Psychosocial Care Center. Data were
collected using the individual, online interview technique, using a semi-structured script and notes
in a field diary. The data was organized using the ATLAS.ti software. and analyzed using the
content analysis technique, according to Bardin's proposal. The thematic category Challenges for
the participation of users and family members in psychosocial care was created, which included
four subcategories: challenges related to the subject himself; relatives; professionals and service.
Recognizing these challenges is eminently necessary to break down barriers related to care and
organizational practice, which deconstruct the legitimacy of shared care, with an emphasis on
patient safety in the context of psychosocial care.

Keywords: Mental health assistance; Patient participation; Mental health; Community
mental health services; Patient safety.

Resumen
El profesional de la salud es una figura esencial para estimular o inhibir la participacion de los
usuarios durante su tratamiento de manera que se garantice la corresponsabilidad y la seguridad
del paciente, especialmente en la atencion psicosocial, en la que se prima la acogida, la
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vinculacion, la corresponsabilidad y la autonomia en la relacion entre profesionales, usuarios y
sus familias son atributos esenciales para la resolucion de la atencion. El objetivo fue analizar los
desafios para la participacion de usuarios y familiares en la atencidén psicosocial desde la
perspectiva de los profesionales de salud mental. Estudio descriptivo y exploratorio de caracter
cualitativo. Participaron 17 profesionales de dos Centros de Atencidn Psicosocial de la Region
Central de Brasil, un Centro de Atencion Psicosocial de Alcohol y Drogas Tipo Il y un Centro
de Atencion Psicosocial de Nifios y Jovenes. Los datos fueron recolectados mediante la técnica
de entrevista individual en linea, utilizando un guién semiestructurado y notas en un diario de
campo. Los datos se organizaron utilizando el software ATLAS.ti. y analizado mediante la técnica
de anélisis de contenido, segln propuesta de Bardin. Se creé la categoria temética Desafios para
la participacion de usuarios y familiares en la atencion psicosocial, que incluy6 cuatro
subcategorias: desafios relacionados con el propio sujeto; parientes; profesionales y servicio.
Reconocer estos desafios es eminentemente necesario para romper las barreras relacionadas con
la atencion y la préctica organizacional, que deconstruyen la legitimidad de la atencion
compartida, con énfasis en la seguridad del paciente en el contexto de la atencion psicosocial.
Palabras clave: Asistencia de salud mental; Participacion del paciente; Salud mental; Servicios
comunitarios de salud mental; Seguridad del paciente.

Introducéo

A participagdo das pessoas assistidas pelos servicos de sadde, incluindo os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em seus cuidados € um fator importante para a
promocdo da seguranca do paciente, pois ao engajarem-se podem identificar situacfes
que possam gerar incidentes. Um estudo do tipo revisdo de escopo que identificou
recursos, ferramentas e estratégias para promover a participacdo dos pacientes em
iniciativas de seguranca do paciente nos servicos de salde apontou que videos, folhetos,
rodas de discussdes, acesso aos registros de salde e aos medicamentos utilizados foram
encontrados na literatura (Rojas et al., 2022).

Os CAPS sdo servigcos comunitarios de saude mental que foram implantados em
todo o territério nacional com a finalidade de superar o0 modelo biomédico por meio da
Reforma Psiquiatrica. S&o instituicbes que acolhem as pessoas em sofrimento mental,
portadoras de transtornos mentais ou com demandas de cuidado relacionadas ao consumo
de alcool e outras drogas (Brasil, 2013).

Ademais, os CAPS permitem o livre acesso dos usuarios e seus familiares e o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) é a ferramenta que a equipe utiliza, juntamente com

a participacdo dos usuérios e seus familiares em sua construcdo para acolher e
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acompanhar as pessoas assistidas por meio de um cuidado em rede e articulagdo de
saberes e recursos do territorio em que o servico esta inserido (Brasil, 2013).

Todos os servicos de satude devem realizar praticas seguras, inclusive os CAPS.
Entretanto, estudo qualitativo com profissionais de CAPS apontou fragilidades no
conhecimento das equipes em relacdo as terminologias da Classificacdo Internacional
para Seguranca do Paciente (CISP), o que requer capacitacdo para a concretizagdo da
seguranca do paciente na atencdo psicossocial (Souza et al., 2024).

Ademais, profissionais de CAPS apontam riscos na sua pratica cotidiana
relacionados a seguranca do paciente como questdes de estrutura fisica inadequada que
colocam em risco a integridade fisica, conducdo do processo clinico como agendamento
errado dos atendimentos ou desmarcar e nao avisar 0s usuarios, administracdo clinica e
gestdo organizacional como falta de medicamentos, infestacdo de percevejos e carrapatos
na unidade, entre outros (Souza et al., 2020).

Estudo de caso multiplo que investigou o processo de tomada de decisdo no
tratamento de criancas com indicadores de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) a partir da percepcdo de oito profissionais de dois CAPSI,
identificou que a participacdo de usuarios e familiares nas decisdes em relacdo a
assisténcia psicossocial foi sinalizado como parcial (Manara & Piccinini, 2024).

Outra pesquisa realizada no cendrio da atencdo psicossocial que investigou a
sobrecarga vivida por familiares cuidadores de usuarios atendidos em CAPS, apontou a
presenca de sobrecarga entre os participantes do estudo, ressaltou a relevancia da
participacdo da familia no processo de reabilitacdo psicossocial de seus parentes e
evidenciou que a atuacgdo conjunta entre as familias e os CAPS ainda é incipiente (Reis
et al., 2016).

Tendo em vista que o profissional de satde é uma figura essencial para estimular
ou inibir a participacdo dos usuérios durante o seu tratamento (Diniz et al., 2023) para
que ocorra a corresponsabilizacdo e efetivacdo da seguranca do paciente no contexto da
assisténcia a saude, especialmente na atencdo psicossocial, em que o acolhimento,
vinculo, corresponsabilizacdo e autonomia na relagdo entre os profissionais, usuarios e
seus familiares, sdo atributos essenciais para a resolutividade do cuidado (Jorge et al.,
2011).
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Objetivos
Objetivou-se analisar os desafios para a participacdo de usuéarios e familiares no

cuidado psicossocial na perspectiva de profissionais de saide mental.

Método

Estudo descritivo e exploratorio de natureza qualitativa. O cenario do
estudo foram dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da regido central do Brasil,
um caracterizado como Centro de Atencédo Psicossocial infantojuvenil (CAPSIj) e o outro
como Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) do tipo IlI,
selecionados por meio de indicacdo da coordenadora de salide mental do municipio em
que a pesquisa foi realizada no momento de reunido com 0s pesquisadores para
apresentacdo da proposta da pesquisa e obtencdo da carta de anuéncia para a entrada no
campo.

Apbs o consentimento da coordenadora de saude mental, foram agendadas
reunides com os gestores e demais profissionais dos CAPS indicados para sensibilizacao
para participacdo na pesquisa. Logo, no término das reunies foram disparados links no
grupo de trabalho em rede social das equipes com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e formulario com questbes de caracterizacdo sociodemografica e
profissiografica como idade, sexo, cor, estado civil, nivel de escolaridade, categoria
profissional, se prestava atendimento aos usuarios do CAPS, vinculo empregaticio, tempo
de servico no CAPS, se cursou disciplina de seguranca do paciente durante a formagéo
ou se participou de capacitacdo sobre essa temaética, bem como espaco para registro de
possibilidades de datas para implementacdo de entrevista individual on-line, na qual foi
utilizado roteiro semiestruturado e para este estudo foi utilizada a seguinte questao
norteadora: Quais os desafios para a participacdo dos usuarios e seus familiares no
cuidado no CAPS?

Foram abordados 44 profissionais, 22 em cada CAPS e aceitaram participar apos
duas tentativas de convite, com uma semana de prazo para resposta 17 trabalhadores, 11
do CAPSad Il e seis do CAPSI, selecionados por conveniéncia de acordo com o critério

de inclusdo: profissionais que prestavam assisténcia direta aos usuarios e seus familiares.
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Como critério de exclusdo, adotou-se: profissionais afastados dos servicos em
decorréncia de férias ou licencas.

As entrevistas ocorreram de junho a agosto de 2021 e foram conduzidas por dois
pesquisadores, um doutorando em enfermagem, especialista em salude mental e
enfermagem psiquiatrica e uma mestranda em enfermagem, registradas em formato de
video por meio do aplicativo Google Meet, com duracdo de 15 a 48 minutos e média
aproximada de 25 minutos. As entrevistas ocorreram em formato virtual devido ao
periodo pandémico ocasionado pelo virus COVID-19. Os audios foram transcritos na
integra para posterior analise e apds a realizacao de cada entrevista foram feitas anotacdes
em diario de campo para contribuir com o processo de anélise e discussdo dos dados.

A técnica escolhida para o tratamento dos dados foi a analise de contetdo
tematica, de acordo com as etapas preconizadas por Bardin (2018), realizada por dois
pesquisadores para um consenso do produto da analise: 1. Pré-analise: Nesse primeiro
momento foi feita a selecdo dos materiais que passariam pelo processo analitico e
organizacao por meio de leitura flutuante que permitiu a construcdo de hipoteses iniciais.
2. Exploracdo do material: Foi feita a codificacdo dos dados pela identificacdo das
unidades de registro e contexto, agrupadas por semelhanca, o que possibilitou a
formulagdo dos nucleos de sentido. 3. Tratamento dos resultados obtidos: inferéncia e
interpretacdo: Foi feita a apresentacdo dos resultados por meio das categorias tematicas,
tabelas, imagens, entre outros, resultantes das inferéncias e interpretacbes dos
pesquisadores.

O software ATLAS.ti foi utilizado no auxilio da organizacdo do corpus. As
transcrigdes das entrevistas foram inseridas no software e a anélise iniciou com a leitura
exaustiva dos dados, posteriormente foram identificadas as unidades de registro (codes)
e contexto (quotations), agrupadas em seguida para a formulacéo dos nucleos de sentido
para a categorizacdo (families), seguida da elaboracdo das redes (networks) para a
discussdo com a literatura cientifica.

A pesquisa esta vinculada a um projeto ancora, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias, com
parecer favoravel n° 4.298.136. Por fim, para garantir o sigilo dos participantes do estudo,

todos os colaboradores foram codificados com a letra P e numerados de acordo com a
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ordem de realizacéo das entrevistas individuais (P1 a P17), bem como com a classificagdo
do CAPS em que atuavam (CAPSi e CAPSad).

Resultados e Discussao

A maioria expressiva dos trabalhadores que participaram do estudo eram do
sexo feminino, 15 dos 17 profissionais, com idade variando entre 33 e 61 anos e diversas

categorias profissionais (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas e profissiograficas dos participantes da pesquisa.
Aparecida de Goiania, Goias. Brasil, 2021. (N= 17).

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 15 88,2
Masculino 2 11,8
Idade

De 30 a 39 anos 6 35,0
De 40 a 49 anos 6 35,0
De 50 a 59 anos 2 12,0
De 60 a 69 anos 3 18,0
Categoria profissional

Psicologo 5 29,5
Técnico de enfermagem 5 29,5
Enfermeiro 3 17,6
Assistente social 2 11,8
Farmacéutico 1 5,9
Fonoaudiologo 1 59

Fonte: os autores

Do processo de analise de contetudo foi construida a categoria tematica: Desafios
para a participagéo de usuérios e familiares no cuidado psicossocial que se desdobrou em
quatro subcategorias: desafios relacionados ao proprio sujeito; a familia; aos profissionais

e ao servico de saude mental.

Subcategoria 1. Desafios para a participacdo de usuarios e familiares no cuidado

psicossocial relacionados ao préprio sujeito
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Essa categoria agrupa os desafios para a participacdo no cuidado psicossocial
ligadas aos usuarios dos CAPS segundo a visdo dos profissionais como a situacao
financeira fragil, dependéncia de transporte publico, viver distante do CAPS ou em
situacio de rua como expressam os relatos: “As vezes as condi¢des de estar se
deslocando, tem uns que relatam que moram longe, e entdo por morar na rua vai para
determinados pontos que ficam distantes.” (P11 CAPSAD).

A barreira para mim que eu vejo € essa barreira financeira, eles tém muito, tem

uns Usuérios que ndo tem nem o que comer em casa, quanto mais trazer, pegar um

onibus e vir para o CAPS, né, eu vejo a barreira muito voltada para o lado
financeiro mesmo, condicdes de vir para ca (P1 CAPSIj).

(...) o usuario quer vir, eu fiz um grupo e o grupo era oito horas da manha, e ai

eles estavam com dificuldades por causa do horario dos Onibus porque néo

voltaram ao normal, por causa da pandemia porque teve aquela alteracdo de
horério, porque eles moram muito longe (...) (P3 CAPSij).

A situacdo financeira fragil € uma realidade de grande parte das pessoas assistidas
pelos servicos comunitarios de saude mental, como apontam os achados do estudo.
Pesquisa realizada em um CAPSIj da regido nordeste do Brasil revelou que a renda
familiar dos usuarios era de um salario minimo e que recebiam beneficio assistencial do
governo (Silva, Costa, Guabiraba, Nobrega & Gaudéncio, 2021).

Outra situacdo que dificulta a participacdo dos usuarios no cuidado € viver em
situacdo de rua. Pesquisa que analisou as limitacdes e potencialidades do atendimento a
populacdo em situacdo de rua em um CAPSad demonstrou que apesar de algumas préaticas
exitosas, a assisténcia a populacao em situacdo de rua no contexto da atengéo psicossocial
ainda apresenta fragilidades como a burocratizacdo do acesso a saude, subfinanciamento
de politicas sociais, falta de profissionais e recursos para a garantia de direitos dessa
populacéo, e ndo sdo suficientes para suprir todas as necessidades dos usuarios que se
encontram nessa situacdo (Linhares & Figueiredo, 2022).

A pandemia de COVID-19 foi outro fator levantado pelos profissionais que
dificulta a participagdo do usuario no tratamento: “(...) outro motivo também ¢ essa
pandemia, né, que a gente vé que quando tem um aumento significativo no jornal, na

televisdo, diminui o nimero de atendimento também (...)” (P1 CAPSij).
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(...) com a pandemia, piorou muito as recaidas pioraram demais, tem muitos

usuarios la que estava distante do alcool, idosos, e que estdo chegando para a gente

14, assim numa situacdo bem ruim, sabe, entdo a gente vé que tem efeito da

pandemia. (P13 CAPSAD).

A pandemia do COVID-19 trouxe varias mudangas na assisténcia prestada pelos
servigos comunitarios de saude mental e para minimizar os prejuizos, novas formas de
atuacdo das equipes passaram a vigorar utilizando os recursos das tecnologias por meio
de midias e redes sociais, 0 que corrobora com os achados de um estudo em um CAPSad
em que o uso da tecnologia por meio de dispositivos tecnolégicos passou a ser utilizado
como uma alternativa para a manutencao dos cuidados, o que favoreceu o fortalecimento
de vinculos e das relacGes sociais (Aguiar et al., 2021).

Questdes ligadas ao universo familiar dos usuarios também foram apontadas pelos
profissionais como dificultadores para a participacdo deles no cuidado como a
dependéncia dos adolescentes de seus familiares para se deslocarem até o CAPSIij e
vinculo familiar prejudicado: “(...) outras questdes ¢ a familia dele [adolescente] mesmo,
né, muitos moram com a mée, com a avo, e ai aquela senhora tem dificuldade para trazer,
pede para a mae dai para trazer, ai a mae traz (...)” (P3 CAPSij); “[A participa¢ao] também
@ precéria, muito precaria também, por conta de que, desinformacdo da familia, o
rompimento de vinculo com a familia (...)” (P10 CAPSAD).

As criancas e adolescentes dependem de seus pais ou responsaveis nao somente
para a manutencio dos seus cuidados em saude mental. E nos primeiros anos de vida de
uma crianca que sdo formados a base do desenvolvimento fisico, cognitivo, social e
emocional. Atualmente ja se sabe que um individuo em sua infancia vivendo em ambiente
saudavel se relacionando com adultos amorosos e acolhedores tem maiores chances de
melhor desempenho escolar e também maior probabilidade de ser um adulto seguro e
consciente de suas habilidades e competéncias (Machado & Truccolo, 2023), ocasionado
inclusive maior qualidade aos relacionamentos familiares e sociais ao longo da vida.

O afastamento da familia dos usuarios de substancias psicoativas e uso de drogas
pelos integrantes do ndcleo familiar também foram sinalizados como desafios para a
participacao das pessoas em seus proprios cuidados em satde mental: “(...) o paciente
psiquiatrico de dependéncia quimica ele é um paciente dificil de vocé cuidar, entdo a

gente observa muito que eles... muitos vao as consultas sozinhos, pega a medicacao
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sozinhos, entdo falta a familia, alguém (...)” (P13 CAPSAD); “(...) mas também tem
aquele outro lado da questdo das histdrias antigas da familia que é também usuéria [de
drogas], e que a gente ndo pode contar e sim estruturar o0 usuario para poder enfrentar o
mundo 1a fora.” (P9 CAPSAD).

O uso de drogas traz inUmeros prejuizos ao individuo como comprometimento
cognitivo com alteragBes na linguagem, funcdo executiva, memoria, entre outros. Além
de questdes sociais e interpessoais como alteracfes do rendimento no trabalho, na
aprendizagem e nas relacGes familiares (Santos et al., 2021), dados que coadunam com
o0s achados do estudo.

Dificuldade de corresponsabilizagdo, estresse e medo do desconhecido foram
citados pelos participantes como limitadores da participacdo dos usuarios na assisténcia
psicossocial: “(...) porque se ele [usudrio] ndo estiver disposto a se ajudar dificulta muito,
entdo ndo é s4... cumprir com o papel dele, ele também é responsavel, né, pelo tratamento
dele (...)” (P3 CAPSIij); “(...) porque vai chegar uma hora que aquele bichinho [usudrio]
vai falar assim, ‘ndo, nao dou conta mais, nao dou conta de resistir mais, eu vou beber’,
principalmente se ele passar por uma situagdo do dia que ¢é estressante (...)” (P9
CAPSAD).

(...) porque no comeco eles ficam meio acuados, ainda estd um pouco agressivo,

outros estdo com medo ainda, o que vem pela frente (...) como sdo moradores de

rua vai e faz os quatorze dias da desintoxicacao, voltam, ai daqui um tempo voltam
de novo (...) ficam assustados, o que vai acontecer comigo? (...) (P9 CAPSAD).

A comunicacdo ineficaz entre usuérios, seus familiares e os profissionais de saude
é um fator que prejudica o desenvolvimento da autonomia e a corresponsabilizacdo entre
esses atores sociais durante o tratamento (Mesquita et al., 2020). Logo, a utilizagéo da
comunicacéo terapéutica e capaz de elucidar as davidas dos usuarios em relacéo ao que
ndo sabem sobre a sua situacdo de salde e com isso atenuar o estresse vivido por eles
durante o processo de reabilitagdo psicossocial.

Emergiram nos depoimentos dos profissionais que ndo acreditar em si mesmo,
sofrimento emocional, falta de motivagéo e falta de maturidade do publico infanto juvenil
sdo desafios para a plena participacdo dos usuarios no processo de reabilitacdo
psicossocial: “(...) ou entdo porque ele [usuario] esta deprimido, ndo acredita mais nas

mudancgas, tem dias as vezes de eles apresentarem esse desanimo. Entéo eles ficam ali, as
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vezes, apaticos, e sem motivacdo nenhuma de estar dando continuidade ao tratamento
(...)” (P11 CAPSAD); “(...) o usuario estd bastante vulneravel, bastante machucado
emocionalmente, entendeu, entdo, assim, a gente nao vé tanto entusiasmo, tanto interesse
nesses cuidados (...)” (P10 CAPSAD).

(...) mas também depende muito dele [usuario], se ele ndo tiver essa

disponibilidade, essa forca de vontade para estar ali em busca de mudangas nada

vai adiantar o familiar estar tentando, a gente estar oferecendo tratamento se ele
ndo estiver disposto a estar contribuindo para essa evolucdo (...) (P11 CAPSAD).

A dificuldade do usuario é que entra aquela questdo da maturidade, a crianca, é

dificil a gente construir algo junto com ela, porque ela ndo tem uma elaboracédo

muito boa de se auto organizar, que consiga participar bem do processo
terapéutico (...) (P4 CAPSIj).

Em todo o mundo as pessoas estdo suscetiveis a vivenciarem situacdes de
adversidades durante as suas trajetdrias de vida, entretanto, alguns fatos podem
desencadear traumas que inviabilizam que esses sujeitos deem continuidade em seus
projetos, enquanto que outras pessoas conseguem elaborar esses fendmenos e continuam
vivendo. Logo, antes de avaliar se uma pessoa € resiliente ou ndo, o profissional precisa
analisar o contexto em que a pessoa vive para adotar uma conduta mais assertiva (Angst,
2009).

Diante deste cenario, os profissionais que atuam no cenario da atencdo
psicossocial devem ter um olhar ampliado no acolhimento das pessoas com transtornos
mentais, em sofrimento psiquico ou que fazem uso de alcool e outras drogas para
identificar os fatores que prejudicam o desenvolvimento de sua resiliéncia diante das
adversidades da vida para empondera-los emocionalmente.

Emergiu no depoimento de um profissional que a baixa assiduidade dos usuarios
no CAPS ¢é um fator dificulta a sua participagdo no tratamento:

(...) a gente fica ali ligando, porque a gente faz a busca ativa, né, (...) trés faltas

consecutivas a gente retira do grupo, faz um novo projeto terapéutico, porque nao

é assim livre, né, que precisa de uma frequéncia, porque sendo néo vai ter evolucéo

(...) (P3 CAPSIj).

Pesquisa realizada em CAPS do tipo Ill, identificou fatores que levaram ao

abandono do atendimento pelos usuarios. Quanto aos CAPS, a descontinuidade foi um
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aspecto mencionado por diferentes participantes. Os motivos relacionados ao abandono
do cuidado foram: falha no Projeto Terapéutico Singular (PTS), falta de
apego/responsabilidade, negligéncia nos efeitos colaterais da medicagdo, percepcao
negativa do ambiente, falha na escuta e no momento do encaminhamento (Bandeira &
Onocko-Campos, 2021).

Subcategoria 2. Desafios para a participacdo de usuarios e familiares no cuidado
psicossocial relacionado a familia

Indisponibilidade de tempo devido ao trabalho ou outras situaces da vida dos
familiares dos usuarios dos CAPS, juntamente com meio de transporte dificultado foram
levantados como empecilhos para maior participacdo da familia no tratamento de seus
parentes: “(...) muitas vezes o familiar também ndo tem essa disponibilidade de estar
sempre acompanhando porque trabalha, porque tem, também, a sua vida particular, ne,
ndo tem como estar sempre acompanhando sempre aos seus lares para estar indo ao CAPS
(...).” (P11 CAPSAD)

(...) 0 acesso ndo é tdo simples, quem ndo tem conducdo prépria para chegar aqui

as vezes, alguns 6nibus para chegar aqui, o tempo para chegar, o tempo que fica,

para sair, ir embora, eu sei que ¢ dificil para a familia, mas salude tem que ter
sacrificio, entdo é o que a gente tenta passar para eles (...) (P4 CAPSIj)

As necessidades de cuidado em salde mental sdo crbnicas e a pessoa em
sofrimento psiquico precisa de uma rede de apoio para dar continuidade no tratamento,
em que a familia assume papel de destaque nesse processo e precisa ser incluida no PTS
para aumentar a sua participacao, entretanto, cada pessoa possui as suas responsabilidades
individuais e ao se tornam um cuidador, a familia também pode adoecer, como demonstra
um estudo analisou o grau de sobrecarga objetiva e subjetiva sentida por cuidadores e
familiares de usuarios assistidos em trés servicos de saude mental, incluindo CAPS Geral
e CAPSad, revelou que o grupo de cuidadores no CAPS Geral explicitou maior
sobrecarga objetiva no que tange a assisténcia na vida cotidiana (Eloia et al., 2018).

A situacdo financeira fragil das familias também emergiu nos depoimentos dos
profissionais, o que prejudica muitas vezes a ida deles até os servigos: “(...) a questao

também financeira eu acho que ¢ uma questao que dificulta (...).” (P2 CAPSij)
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(...) outro detalhe, a questdo financeira, muito precéria, né, as vezes a familia ndo

tem dinheiro para poder ir pegar um Onibus, para poder participar de uma reuni&o,

entdo eu acho assim, tem muita precariedade ainda, e tem muita coisa para avancgar

ainda, entendeu, entdo eu acho que prejudica muito também o tratamento (P10

CAPSAD)

Estudo que almejou conhecer situagdes de sobrecarga financeira vivenciadas por
11 cuidadores familiares de dependentes quimicos a partir de um estudo exploratério e
descritivo utilizando método qualitativo em um CAPSad apontou que a dependéncia
quimica causa prejuizos e dificuldades financeiras as familias. Além disso, pode
enfraquecer as relagbes familiares e impor um fardo fisico e emocional aos cuidadores
(Soccol et al., 2014).

A ndo adesdo a proposta terapéutica do CAPS e a baixa responsabilizacdo dos
familiares no processo de reabilitagdo psicossocial de seus entes queridos foram outros
fatores restritivos pontuados que prejudicam a participacdo no tratamento: “(...) o que
mais, que ndo participa, as vezes o proprio familiar que as vezes ndo vem, vem uma vez
para o acolhimento e ndo vem mais (...).” (P6 CAPSy))

(...) hoje a nossa preocupacdo é que a familia assuma mais a responsabilidade

pelos seus pacientes que estdo com a gente, eles precisam participar mais para dar

uma continuidade de tudo aquilo que a gente faz aqui que ele continue la no lar
do paciente. (P4 CAPSIj)

Olha, isso € um ponto bem chave que vocé puxou, porque a gente tem muitos

casos aqui que o familiar quer que o CAPS dé conta, olha, o usuario, a menina, o

menino esta aqui, meu filho estd aqui e vocés vao dar conta deles, entdo a maioria

(...). (P6 CAPSI))

Estudo qualitativo que buscou compreender as representagdes dos profissionais
do CAPS sobre as familias e incorpora-las no desenho do tratamento dos usuarios do
servico, pdde-se observar a importancia da inclusdo das familias nos programas de
tratamento dos usuarios do CAPS, evidenciando vulnerabilidades que comprometem seu
potencial terapéutico, destacando as dificuldades do servico em promover vinculos e

parcerias mais fortes com as familias (Randemark & Barros, 2014).
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Um participante relatou que a dificuldade de acesso a dispositivos digitais pela
familia dos usuarios é um fator que prejudica a comunicacdo e socializacdo de
informacdes para a continuidade do cuidado fora do CAPS:

(...) e ai as vezes eu converso com a mée (...) para poder orientar, porque ela néo

sabe o que faz, a crianga em casa, (...) de néo ter a questdo de uma forma de

comunicagéo virtual mesmo, (...) mas ndo pode deixar de dar uma assisténcia, a

gente vai fazer a melhor forma possivel (...) (P3 CAPSIj)

Corrobora com esses dados um estudo empirico de uma experiéncia ocorrida
durante um estagio basico no CAPS, realizado on-line por trés estudantes de graduagédo
em psicologia de uma universidade do interior de Minas Gerais. Para dar continuidade
aos cuidados foi construido grupo operativo durante a pandemia do Covid-19. Para tanto,
0s estagiarios participaram de 10 reuniBes via Google Meet, com duracdo média de uma
hora, com o objetivo de observar e coordenar algumas reunides nas datas acordadas com
a equipe técnica (Kallas et al., 2022), evidenciando que as midias digitais se tornaram
uma aliada para o cuidado em satde mental para além dos muros do CAPS.

A alienacdo parental, bem como a presenca de conflitos familiares e
vulnerabilidade social sdo outros fatores que interferem na participacdo da familia na
recuperagao dos usudrios: “(...) muitas questdes de conflitos também familiares
dificultam a vinda para ca também, né, mas ndao € a maioria, a maioria mesmo €
vulnerabilidade social.” (P6 CAPSij)

(...) acontece casos assim de que ndo tem tanta vulnerabilidade social, mas que

tem um pouco de alienacdo parental ali no meio, entdo eles ndo entendem, pai

briga com a mée, tem aquele processo, ai o usuario fica la jogado, eles ndo vém,
nédo trazem (...) (P6 CAPSIj)

A alienagdo parental estd presente atualmente em muitos casos de divorcio e
separacdo, e seus efeitos sdo frequentemente discutidos nas areas da psicologia e do
direito. A crianca estd sujeita a relacdo conflituosa de seus pais, de modo que suas
necessidades e desejos s@o ignorados (Nuske & Grigorief, 2015), fato que prejudica
inclusive a manutencdo dos seus cuidados e requer intervencdes por parte das equipes
multiprofissionais dos servicos comunitarios de saude mental para garantir 0 acesso e a

adesdo a assisténcia psicossocial.
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A pressdo da familia para adesdo do usuario ao tratamento e a desiluséo desses
familiares em relagdo ao sucesso da assisténcia ofertada pelo CAPS séo outros obstaculos
para a plena participacdo desses importantes atores no processo de reabilitacdo
psicossocial: “(...) ¢ inclusive muitos ndo tém o apoio da familia, e muita familia procura
querendo que o CAPS dé apoio para o usuario querer se tratar, porque a familia quer que
o0 usudrio trate e ele ndo quer.” (P8 CAPSAD)

(...) agora dificulta muito a participacdo da familia, a maioria a familia ja esta

assim, ja desencanou sabe, estd descrente, ai € dificil a familia acreditar que o

usuario realmente quer uma mudanca, a dificuldade que tem da participacdo da

familia com o tratamento € essa, eles ja estdo assim como diz, desiludido, tanto
tempo esta pelejando e esta na mesma, essa € a dificuldade. (P8 CAPSAD)

O adoecimento mental de um familiar de uma pessoa com transtorno mental,
muitas vezes, tem um grande impacto. A gravidade e a duracdo delongada dos sintomas,
as falhas sociais do usuério e as dificuldades de comunicacéo e interacdo podem produzir
depressdo e desesperanca. Este fato torna-se um convite ao isolamento progressivo da
vida comunitaria. As acdes dirigidas as familias devem ter como objetivo encontrar
solucBes préaticas que reforcem as boas relacfes entre as familias, os servicos e os utentes
enquanto parceiros no tratamento (Trombetta, Ramos & Misiaki, 2015), s6 assim a
familia passara a ter maior credibilidade em relacdo a assisténcia ofertada pelos servicos
comunitarios de satde mental.

Foi verbalizado pelos profissionais que o pouco esclarecimento da familia em
relacdo aos cuidados de seu parente, bem como a falta de engajamento no tratamento séo
outras barreiras para a plena participag@o dos familiares na assisténcia psicossocial: “(...)
e quando estd em casa a familia é leiga, a familia ndo sabe como administrar aquela
medicagdo, a familia ndo sabe o que € o que (...).” (P10 CAPSAD)

(...) ou entdo as vezes a familia realmente vem e traz o usuario, mas ndo tem

tempo, ‘ah, eu trabalho’, ai eu ndo sei o que, ou ‘eu ndo quero, eu ndo preciso, eu

ndo tenho tempo para vir’, sdo essas desculpas as vezes que a familia fala para nao
poder estar vindo participar mesmo (...) (P14 CAPSAD)

Para aumentar o conhecimento dos familiares dos usuarios dos CAPS em relagéo
aos cuidados em saude mental de seus parentes e intensificar a participagdo deles no

processo de reabilitacdo psicossocial é importante que os profissionais 0s aproximem do
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servico para acolhé-los e instrumentaliza-los, porém, pesquisa realizada em dois CAPS
da regido nordeste do Brasil revelou que os servigos ndo apresentam condigfes para
promover a inclusdo e participacdo da familia pois a presenca dos familiares nas

instituices ainda nao é suficiente (Azevedo & Miranda, 2010).

Subcategoria 3. Desafios para a participacdo de usuarios e familiares no cuidado
psicossocial relacionados aos profissionais

A falta de experiéncia em saude mental, bem como o despreparo dos profissionais
que chegam no servico para prestar atendimento foi apontado pelos participantes como
questdes que influenciam negativamente na assisténcia, 0 que prejudica
consequentemente a participacdo das pessoas assistidas no tratamento:

(...) entdo até que esses profissionais adquiram uma experiéncia e vai trocando

ideias com todos nos quando estd chegando as vezes ha um gap ai, um intervalo

onde o paciente as vezes ndao tem uma atencdo adequada para aquele inicio de
tratamento, porque aquele terapeuta ainda esta se aperfeicoando ainda em relagéo

a salide mental, até nés psicologos também temos que aprender quando chega aqui

[Risos]. (P4 CAPSIj)

Entdo € isso meninos, sabe, eu acho que falta muita coisa ainda para avancar, sabe,

nessa questdo de cuidados, né, e detalhe eu acho assim que a equipe também néo

estd tdo preparada assim, sabe, para estar desempenhando esse papel, desse
cuidado de estar levando mais conhecimento, entendeu, eu acho assim que tem
muita coisa para avancar ainda. (P10 CAPSAD)

Esses fenbmenos sdo compartilhados por outro estudo em que participaram 17
sujeitos de um CAPS e um Centro de Saude da Familia de Fortaleza, entre profissionais
e usuarios. Ao vivenciar essa realidade, a equipe relatou sentir-se mal preparada e
incompetente para lidar com os casos clinicos de saude mental que chegam diariamente
ao servigo, dificultando a execucédo das a¢des pactuadas no apoio matricial (Jorge et al.,
2015).

O desinteresse no cuidado em saude mental e a fragmentacdo das praticas
assistenciais por parte de alguns membros das equipes dos CAPS foram outros fatores
evidenciados que atrapalham a estimulacdo da participacdo dos usuarios em seus proprios

cuidados: “(...) e como eu sou da enfermagem, assim a gente ndo tem muito aquele contato
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do resgate da familia, porque a gente faz mais o assistencial, ndo ¢ (...).” (P9 CAPSAD);
“Bom, eu em si sou meio dificil responder essa pergunta, porque a gente [técnico de
enfermagem] ndo faz esse tipo de estratégia [promover a participacdo dos usuarios e da
familia no cuidado], né (...).” (P14 CAPSAD)

Aqui ndo tem um planejamento, se eu falar para vocé que tem um planejamento

de como que nds vamos fazer, nds temos as reunides, que isso ai inclui mais... a

gente [equipe de enfermagem] ndo participa muito dessa reunido, mas é

individual, sdo psicélogos, sdo fisioterapeutas, entdo eles trabalham essa questéo

[participag@o] com o paciente, a gente refor¢a. (P15 CAPSAD)

A atuacdo dos profissionais de satde de forma fragmentada remete ao modelo de
atendimento centrado em especialidades, o que gera um distanciamento da integralidade
das areas de vida dos usuarios atendidas, por isso, praticas baseadas nessa perspectiva sdo
amplamente questionadas desde o Movimento da Reforma Sanitéria pois focam na
doencga e ndo na pessoa (Dimenstein et al., 2009).

Emergiu nas falas dos profissionais que tanto a comunicag¢do como o acolhimento
ineficaz sdo empecilhos para a promocdo da participacdo dos usuarios no processo de
reabilitagcéo psicossocial:

Eles [profissionais] sempre estdo em cima falando, olha se vocé n&o participar

vocé ndo vai poder mais frequentar a unidade, a gente tenta, eu sempre vejo eles

tentando de qualquer jeito fazer com que esse usuario participe, (...) entdo as vezes
fala, oh, se vocé néo participar vocé néo vai consultar (...). (P14 CAPSAD)

(...) mas a gente percebe que o usuério se ele ndo é acolhido, se ele se sente

confrontado ele passa la para o lado da rebeldia, entdo ai que ele ndo consegue

fazer nem, ele ndo consegue fazer a sua seguranga como usuario, né, e ai a

seguranca, me corrija se eu estiver errada, a seguranga eu vejo como a propria

forma dele lidar de uma maneira segura com tudo, ndo sé dentro do tratamento,
mas fora do tratamento também (...). (P17 CAPSAD)

Estudo qualitativo que compreendeu a percepcéo de 21 membros da equipe de um
CAPS do tipo Il sobre o trabalho interdisciplinar, principalmente no que diz respeito aos
aspectos que facilitam e dificultam essa atividade. Os profissionais que avaliam
negativamente o trabalho da equipe interdisciplinar apontaram que a integragao entre 0s
trabalhadores é inicial, dominando as ag¢fes individuais, dentre as possiveis causas: a
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comunicagéo ineficaz e profissionais que ndo compartilham integralmente o cuidado de
alguns usuarios com outros colegas por serem os técnicos de referéncia (Anjos Filho &
Souza, 2017).

Adotar abordagem discriminatoria, ser intolerante e exercer marginalizacdo dos
usuarios foram fatores exteriorizados pelos participantes que prejudicam a participagdo
dos usuarios no tratamento no CAPS, conforme ilustram os relatos:

(...) o que é pior, né, que assim as vezes marginaliza muito o usuério, entdo quando

vocé marginaliza alguma coisa vocé automaticamente vocé ndo vai ter o cuidado

necessario que a pessoa mereca ter, principalmente se tratando de pessoa de salde
mental, né. (P10 CAPSAD)

Voltando |4 traz a questdo das vezes da discriminacdo de algumas pessoas, deixar

claro, de algumas pessoas, as vezes forma de abordagem que eles ficam com raiva,

ficam chateados, entdo eu acho que o principal problema é esse, entendeu, as vezes

a forma como ele sdo abordados por alguns profissionais.” (P10 CAPSAD)

(...) eu acho que néo se pode ir a ferro e a fogo, tem que sempre, sempre dar uma

chance para o usuario, tem profissional que acha que ndo, ah, realmente cansa a

gente, o0 usuario estar voltando la tantas vezes, mas por outro lado vocé sabe que

I4 fora a pessoa ndo vai ter, ndo tem nada para ela se apoiar, como que essa pessoa

vai, que chance que essa pessoa tem, a chance que ela tem é l[a no CAPS, é assim

que eu penso. (P13 CAPSAD)

Estudo implementado em um grupo educativo com usuérios de um CAPSad do
tipo 1l da regido Nordeste do Brasil, evidenciou que de acordo com os relatos dos
participantes o preconceito ainda é notério com os usuéarios de alcool e outras drogas, 0
descrédito tanto para 0s que interromperam o uso da substancia € uma realidade, o que
demonstra o silenciamento, a invalidacdo e a segregacdo ainda deste grupo (Aradjo &
Soares, 2018).

A sobrecarga de trabalho e a falta de participagdo na construgdo do PTS das
pessoas assistidas pelos servicos sdo aspectos que interferem no envolvimento dos
usuarios na assisténcia psicossocial:

(...) eu sempre falo que tem um grupo da familia que vai ajudar também, que

muitas das vezes, as vezes sO chega até mim o usuario para mim fazer avaliagdo

de enfermagem, quando vai acompanhado da familia eu sempre falo, mas essa
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parte que faz mais é a equipe multidisciplinar que faz o projeto terapéutico, a
enfermagem néo faz, ndo participa. (P14 CAPSAD)

Pratica muito mesmo, muito trabalho mesmo, preencher RAAS, é muita coisa que
a gente tem que fazer e as vezes eu acho assim, usuario esta um pouco solto, ne,
porque a gente fica envolvido o dia inteiro com papel, (...) eu nunca vi tanto na
minha vida, e o usuério fica um pouco solto, porque ndo tem, ndo da tempo, é
muita coisa, e a equipe esta reduzida. (P10 CAPSAD)

Profissionais que se distanciam da construcdo do PTS dos usuarios vao na
contramdo do que é proposto pelo modelo de atencéo psicossocial que almeja empoderar
as pessoas com demandas em salde mental para o resgate dos seus projetos de vida.
Segundo Brito (2021), a construcdo do PTS de forma coletiva, tanto com a participacao
dos diferentes profissionais que integram o servi¢co, bem como 0S usuarios e seus
familiares € um importante instrumento para potencializar a autonomia e coparticipacdo

entre todos esses atores sociais na assisténcia psicossocial.

Subcategoria 4. Desafios para a participacdo de usuarios e familiares no cuidado
psicossocial relacionados ao servigo

A localizacdo de dificil acesso do CAPS foi pontuada pelos participantes como
um dificultador para uma maior participacdo dos usuarios no tratamento: “E primeiro eu
acho que a distancia porque eles vém de muito longe, eu acho que isso € um fator que
dificulta (...).” (P2 CAPSij); “(...) principalmente dos usuarios que moram muito
afastados, essa questdo também da distancia as vezes da uma dificultada (...).” (P6
CAPSIj)

Pesquisa que caracterizou as equipes e analisou condicionantes organizacionais e
psicossociais para o desenvolvimento do trabalho nos CAPS I de dois municipios de Mato
Grosso revelou que mesmo um dos servigos funcionado em casa propria, a sua localizagdo
era de dificil acesso, situado longe do centro da cidade e sem a identificagdo de qual tipo
de servico era prestado (Rézio & Oliveira, 2010), realidade que corrobora com os achados
do estudo e prejudica o contato dos usuarios com o Servico.

A auséncia de leitos para internacdo no CAPS que nédo é configurado como do
tipo Il e a descontinuidade do cuidado dos usuarios que vivem em situacdo de rua, séo
desafios que interferem na plena participacdo no processo de reabilitacdo psicossocial:
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“(...) igual por exemplo, questdo de medicagdo, eles tomam medicagdo enquanto eles
estdo 14, eles sairam de 14 faz aquele kit de medicacdo, mas evidentemente eles ndo vao
tomar medicagdo na rua, eles ndo vao, isso ¢ fato (...).” (P10 CAPSAD)

(...) Outra questdo que eu acho que dificulta também, se bem que aqui no

municipio tem isso, suporte na hora da emergéncia mesmo, como por exemplo, 0

usuério tentou autoexterminio ele vai para a UPA, que é o atendimento

emergencial, a gente ndo tem leito, né, mas a gente tem esse suporte pelo menos
inicial para atendimento do usuario (...). (P2 CAPSIj)

(...) Eles [usuarios] aderem sim ao tratamento, mas acaba que como eu falei, por

ser morador de rua quando vem aqui e faz o tratamento eles estdo interessados, e

ai quando sair daqui vai para onde? volta para onde? pararua (...). (P14 CAPSAD)

Os CAPS classificados como do tipo 11 sdo servicos que dispdem de leitos para
internacdo. De acordo com evidéncias cientificas, os usuarios dos servigos comunitarios
de saude mental que sdo admitidos em leito durante a noite e também aos fins de semana
sdo atendidos prioritariamente pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem (Boska et al.,
2018), o que enfraguece a construcdo de vinculo com os demais profissionais que nao
ficam na unidade nesses periodos, 0 que inviabiliza o cuidado interdisciplinar.

Os participantes verbalizaram que a grande rotatividade de profissionais, bem
como recursos humanos e materiais insuficientes sdo outras barreiras para a efetiva
participagdo dos usudrios no cuidado psicossocial: “E assim, eu acho que ¢ uma
fragilidade que existe na rede, dentro de um CAPS, por exemplo, é que ha uma rotacdo
as vezes grande de funcionarios, né, que trabalham no CAPS (...).” (P4 CAPS1j)

Geralmente é individual [o acolhimento], mas sempre que possivel a gente entra
em dupla, o problema da questdo de dupla é porque eu ndo tenho uma quantidade
suficiente de profissionais muitas vezes para colocar, por exemplo, dois terapeutas
para um usuario, porque eu preciso atender ele e outros que vem chegando e outros
que estdo dentro da unidade, mas quando é possivel colocar em dupla, mas
geralmente é individual. (P7 CAPSAD)

(...) e para fazer esse vinculo com a familia também é complicado, hoje estamos

numa situacéo que, por conta da pandemia légico, n6s ndo temos carro, antes da

pandemia nos ja tinhamos essa dificuldade de carro para poder fazer visita para o

familiar para tentar resgatar os vinculos (...). (P10 CAPSAD)
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A grande rotatividade de profissionais nos CAPS interfere na construcdo de
vinculo com os usuarios. Ademais, outra barreira que diminui a qualidade da assisténcia
a saude mental apontada por pesquisadores € a escassez de recursos materiais para que as
equipes dos CAPS exercam as suas atividades. Entretanto, evidéncias cientificas apontam
que diante da precariedade de recursos, os profissionais utilizam a criatividade como uma
ferramenta auxiliadora no desenvolvimento de novos instrumentos e estratégias para o
cuidado em saude mental (Sousa et al., 2023).

O fendmeno da pandemia do COVID-19 foi outro empecilho para uma maior
participacao dos usudrios, o que distanciou os usuarios do servico:

Agora, com essa questdo aqui da pandemia isso ficou bem mais restrito, mas antes

a gente fazia reunido, reunido no dia do usuério, reunido da familia, havia uma

integracdo entre a familia e os usuarios e funcionarios, a gente se conhecia melhor,

trocava ideias, e agora, em funcdo da pandemia isso foi restrito, quase néo existe.

(P15 CAPSAD)

Durante a pandemia do COVID-19, varias transformacGes ocorreram na
sociedade como uma maior incidéncia de ingestdo de alcool e outras drogas, isolamento
social, entre outros o0 que exigia dos servicos comunitarios de salde mental estratégias
interventivas diferenciadas durante esse periodo devido a medidas de restri¢cdo social
(Aguiar et al., 2021) pois como evidenciado, a pandemia ocasionou o afastamento dos
usudrios dos servicos de forma presencial.

Um profissional relatou que a presenca de policiamento dentro do CAPS é um
fator que inibe a participacdo dos usuarios dentro do servico pois nos espacos da rua séo
tratados por eles de forma hostil: “Outra coisa também, ndo sei se ¢ pertinente falar
também, mas eu vou falar, se vocés... Eu sei que é confidencial, né, porque ultimamente
tem a questdo da guarda municipal dentro do CAPS, que eu particularmente ndo...” (P10
CAPSAD)

(...) isso inibe os meninos, isso deixa eles mais fragilizados ainda, por que,

porque la na rua todos se conhecem, e o tratamento Ia na rua é totalmente

diferente, entendeu, e a gente ver algumas truculéncias por parte desse publico,
entendeu, la dentro do CAPS, que eu acho que esta totalmente fora da realidade,
mas é uma coisa que entre nos, t4, uma coisa que eu estou falando é de uma

angustia minha particular, isso, isso inibe, isso eu tenho certeza. (P10 CAPSAD)
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Estudo quantitativo transversal realizado em 213 prontuarios de um CAPSad
apontou que o envolvimento dos usuarios com a justica estava sempre presente, seja por
praticas de violéncia doméstica ou trafico, revelando problemas com a policia (Silva et
al., 2017) o que coaduna com a fala do participante, da presenca ostensiva da policia no
servico, impedindo a plena participacdo dos usuarios nas atividades do CAPS.

Uma questdo levantada como limitador da participagdo dos usuérios nas questdes
que envolvem os seus cuidados em saude mental é a auséncia de Conselho de Saude no
municipio, o que silencia a voz dos usuarios e seus familiares:

Outra coisa que eu acho que iria fortalecer demais é conselho local de saide, onde

0 usuario ia ter voz, onde o familiar ia ter voz, porque eu acho que em todo

segmento da saude tem um conselho, e agora eu fico admirada de ir aqui no

municipio de quase mais, duzentos mil usuarios nao ter um conselho local de
salde, ndo é, porque o municipal a gente nem ouve falar (...). (P10 CAPSAD)

No ambito legislativo brasileiro, tendo como analise as instituicbes do SUS e o
contexto socio-cultural-politico-existencial hd um movimento silencioso de inviabilidade
e de silenciamento as populacdes que exercem seu direito constitucional, deste modo,
politicas participativas, como conselhos de saude se tornam um mecanismo essencial a
esta comunidade de reivindicacdo de direitos democraticos, ainda negligenciados (Cotta
etal., 2011).

A falta de educacdo continuada/permanente para a equipe multiprofissional foi
apontada por um profissional como um aspecto que precisa ser melhorado para qualificar
a prética profissional, pois consequentemente interfere na forma de abordagem dos
usudrios que irdo se envolver ou ndo em seu PTS:

(...) eu acho que faltam mais reunides de capacitagdo, as vezes ndo tem tempo para

parar, a gente tem reunides semanais no CAPS, sdo reunifes breves, rapidas, que

sdo muito importantes para debater alguns casos, mas reunides de capacitacédo que
eu sinto falta, eu acho que é preciso ter algo mais e até mesmo ter o cuidado com

0 cuidador, porque quem cuida precisa de cuidado também. (P16 CAPSAD)

Pesquisa que descreveu e analisou uma estratégia de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) para gestdo da qualidade do processo de trabalho dos profissionais em
CAPS, apontou que para a efetivacdo da assisténcia psicossocial para 0s usuarios e seus
familiares baseada na integralidade, a estratégia da EPS é fundamental para oportunizar
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momentos de problematizacdo da préatica das equipes (Silva et al., 2022). Logo, a
abordagem da temética da participagdo das pessoas atendidas nos CAPS em seus proprios
cuidados é essencial para a formulacdo de a¢cdes que promovam o envolvimento desses
atores sociais no processo de reabilitacdo psicossocial, contribuindo para a seguranca do

paciente.

Consideracoes Finais

A pesquisa possibilitou elucidar quais sdo os desafios que prejudicam a
participagdo dos usudrios e seus familiares no cuidado prestado pelos profissionais dos
CAPS, questdes ligadas aos usuarios, seus familiares, aos profissionais e aos proprios
servigcos comunitarios de satde mental, que sdo empecilhos para o cuidado compartilhado
e para a seguranca do paciente no cendrio da atencdo psicossocial, pois quando 0s
usuarios assumem postura passiva no processo de reabilitacdo psicossocial, ficam mais
suscetiveis a erros e eventos adversos.

Em relacéo aos desafios relacionados aos usuarios para a participacdo no cuidado
foi identificado situacdo financeira fragil, dependéncia de transporte publico, viver
distante do CAPS ou em situacdo de rua, pandemia do COVID-19, dependéncia dos
adolescentes de seus familiares para se deslocarem até o CAPSIj, vinculo familiar
prejudicado, afastamento da familia dos usuarios de substancias psicoativas, uso de
drogas pelos integrantes do ndcleo familiar do usuério, dificuldade de
corresponsabilizagédo, estresse, medo do desconhecido, ndo acreditar em si mesmo,
sofrimento emocional, falta de motivacao, falta de maturidade do pablico infanto juvenil,
baixa assiduidade dos usuarios no CAPS.

Os desafios relacionados aos familiares dos usuérios para a participacdo no
cuidado psicossocial foram: indisponibilidade de tempo devido ao trabalho ou outras
situagdes da vida dos familiares dos usuérios dos CAPS, meio de transporte dificultado,
situacdo financeira fragil, ndo adesdo a proposta terapéutica do CAPS, a baixa
responsabilizacdo dos familiares no processo de reabilitagdo psicossocial de seus entes
queridos, dificuldade de acesso a dispositivos digitais pela familia, alienacdo parental,
conflitos familiares, vulnerabilidade social, pressdo da familia para adesdo do usuario ao
tratamento, desilus&o desses familiares em relacdo ao sucesso da assisténcia ofertada pelo
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CAPS, pouco esclarecimento da familia em relacdo aos cuidados de seu parente e falta
de engajamento no tratamento.

As equipes multiprofissionais sinalizaram que os desafios para a participacao dos
usuarios no processo de reabilitagdo psicossocial foram: falta de experiéncia da equipe
em saude mental, despreparo dos profissionais que chegam no servico, desinteresse no
cuidado em saude mental, fragmentagdo das préticas assistenciais por parte de alguns
membros das equipes dos CAPS, comunicacdo e acolhimento ineficazes, abordagem
discriminatoria, ser intolerante e marginalizacdo dos usuarios, sobrecarga de trabalho e
a falta de participagdo na construcdo do PTS das pessoas assistidas.

Os profissionais destacaram vérios desafios relacionados ao CAPS que
prejudicam a participacdo dos usuarios em seus cuidados: localizacédo de dificil acesso do
CAPS, auséncia de leitos para internacdo no CAPS que nédo é configurado como do tipo
I, descontinuidade do cuidado dos usuérios que vivem em situacdo de rua, grande
rotatividade de profissionais, recursos humanos e materiais insuficientes, pandemia do
COVID-19, presenca de policiamento dentro do CAPS, auséncia de Conselho de Saude
no municipio, falta de educacdo continuada/permanente para a equipe multiprofissional.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a realizacdo da pesquisa apenas com 0S
integrantes das equipes multiprofissionais dos CAPS, sendo importante dar voz aos
usuarios e seus familiares em relacdo ao tema de sua participacdo nos cuidados em saude
mental. Dessa forma, sugere-se novas investigaces que contemplem esses importantes
atores sociais.

O estudo contribuiu para todos os profissionais que atuam no cenario da atencéao
psicossocial, pois faz um diagndstico dos desafios que impedem a plena participagdo das
pessoas assistidas pelos servicos comunitarios de saude mental em seus proprios
cuidados. Logo, é o primeiro passo para a formulagdo de agdes de educacdo permanente
em salde pelos gestores dos servigos ou iniciativas de extensdo e pesquisa de
universidades para transformar essa realidade para a promoc¢do do envolvimento dos

usuarios e familia para a concretizacdo da seguranca do paciente.
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