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RESEARCH - INVESTIGACION
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REPRESENTACOES DE USUARIOS, FAMILIARES E PROFISSIONAIS
ACERCA DE UM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

The Conceptions of users, relatives, and professionals about a
Day-Care Unit

Representaciones de usuarios, familiares y profesionales acerca
de un centro de atencién psicosocial

Rosane Mellot Antonia Regina Ferreira Furegato?

RESUMO

A partir das mudancas na politica de salde mental, surgiram varias inquietagdes no que diz respeito ao significado constituido por
usuarios, familiares e profissionais sobre os Centros de Atengéo Psicossociais (CAPS). Este estudo tem como objetivo: Conhecer
representagfes que usuarios, familiares e profissionais construiram acerca de um CAPS no Municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa
foi realizada com usuarios, familiares e profissionais. Seguiu 0 caminho tedrico-metodoldgico da Teoria Ego-Ecoldgica, de Marisa
Zavalloni. Observou-se que os entrevistados percebem o CAPS através do modelo psicossocial e associam 0 servico a redugdo
do namero de internagdes, a inclusdo da familia e da sociedade no tratamento e a manutengéo da liberdade. Os profissionais
ressaltam a importancia do papel politico do CAPS no movimento da Reforma Psiquiatrica. Os profissionais sentem-se pressionados
a dar conta da demanda em uma realidade pdblica cadtica que ndo fornece condicdes de trabalho, gerando sobrecarga,

inseguranca e limitagGes ao trabalho.

Palavras-chave; Reforma dos Servicos de Sadde. Servigos de Salde Mental. Enfermagem Psiquiétrica.

Abstract

From the changes in the mental health policies, several questions
concerning the conceptions of users, relatives and professionals
about a day-care units came up. This paper aims at: knowing the
representations that users, relatives and professionals
constructed about a day-care unit in the city of Rio de Janeiro.
The research was made among users, relatives and professionals
and was methodologically based on the Ego-ecologic theory by
Marisa Zavalloni. We could notice that people who were interviewed
perceived the day-care unit by a psychosocial model in which
they associate the unit to the reduction of the number of
admissions, the inclusion of the family and society members in
the course of treatment, and the preservation of liberty. The
professionals reassure that the importance of the political part
of the day-care unit in the movement of psychiatric reformation.
The professionals feel pressed to deal with the demand of a
chaotic public reality that does not offer support to work, resulting
inwork overload, insecurity and limitations.

Keywords: Health Care Reform. Mental Health Services Psychiatric
Nursing

Resumen

A partir de los cambios en la politica de salud mental, surgieron
varias inquietudes respecto al significado constituido por
usuarios, familiares y profesionales sobre los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS). Este estudio tiene como objetivo:
Conocer representaciones que usuarios, familiares y
profesionales construyeron acerca de un CAPS en el Municipio
de Rio de Janeiro, Brasil. La investigacion fue realizada con
usuarios, familiares y profesionales. Siguié el camino tedrico-
metodoldgico de la Teorfa Ego-Ecoldgica de Marisa Zavalloni.
Fue observado que los entrevistados perciben el CAPS a través
del modelo psicosocial, y asocian el servicio a la reduccion
del nimero de internaciones, la inclusion de la familiay de la
sociedad en el tratamiento, la manutencion de la libertad. Los
profesionales destacan la importancia del papel politico del
CAPS en el movimiento de la Reforma Psiquidtrica. Los
profesionales se sienten presionados a dar cuenta de la
demanda en una realidad pdblica cadtica que no fornece
condiciones de trabajo, generando sobrecarga, inseguridad
y limitaciones al trabajo.

Palabras clave: Reforma en Atencion de la Salud. Servicios de
Salud Mental.Enfermeria Psiquiétrica
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INTRODUCAO

Em 2001 foi aprovada a Lei n° 10.216%, que se distingue
por seus aspectos humanitarios, pois perpassa temas que
asseguram legalmente a indiscriminagéo do individuo com
transtorno mental, bem como seus direitos como cidaddo. A
partir desta legislacdo, o Estado se responsabiliza pelo
desenvolvimento das politicas de salide mental, pela assisténcia
e pela promogéo das acdes de salde, incluindo a sociedade e a
familia neste contexto. Dentre os direitos assegurados, podemos
citar o tratamento humanizado, o direcionamento do cuidado
para a permanéncia ou retorno ao ambiente familiar,
comunitério e laboral, a internacdo hospitalar como (ltimo
recurso assistencial e prote¢do contra abuso e exploragéo.

Para a efetivacdo da Lei n° 10.216" foi elaborada a Portaria
n® 3362 que define os Centros de Atengdo Psicossacial (CAPS)
como “servigos ambulatoriais de atencdo diaria que funcionam
apartir dalogica do territdrio” e visam a integragéo do usuario
a comunidade, assim como sua insercdo familiar e social. Com
este intuito, os profissionais desenvolvem atividades individuais
e em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, apoio
aos familiares e atividades comunitarias. Nao basta criar novos
espacos de entretenimento para o cliente, faz-se necessario
proporcionar-lhe um leque de opgbes, conforme as
necessidades que apresenta®,

N&o basta modificar os locais de atendimento se ndo forem
modificadas as representacdes associadas a doenga mental,
fazendo um movimento que dissocie a loucura da violéncia, da
improdutividade e da incapacidade de articulagdo social. Por
isto, a Reforma Psiquiatrica traz consigo conceitos complexos
e inovadores, modificando o foco da atencéo do profissional da
doenca para 0 Sujeito, e destaca o atendimento em equipe
interdisciplinar. A ruptura com o que se entendia como
psiquiatria ndo pode ser feita apenas com a mudanga de
referenciais, mas precisa ser desenvolvida por meio de a¢des
efetivas na comunidade e pesquisas tedrico-praticas que tratem
das possibilidades do cuidado no cotidiano.

Apesar dos avancos significativos da assisténcia psiquiétrica
no Brasil, ainda persistem varios desafios para sua consolidagéo,
tais como gastos desproporcionais no pagamento de
internages psiquidtricas em hospitais especializados (cerca
de 90%), ritmo de crescimento insuficiente dos servigos de
atencdo diaria e volume insuficiente de programas sociais para
egressos de longas internagbes*®.

Em 2005, reuniram-se representantes do Ministério da
Salde brasileiro, da Organizagdo Panamericana da Sadde e da
Organizacdo Mundial da Sadde com o objetivo de avaliar os
resultados da Reforma dos servigos de salide mental. Neste
encontro foi elaborado um relatério® que reafirma os avangos
no atendimento em sadde mental nas Américas. Chama atengéo
para a manutencao do excessivo nimero de leitos em hospitais
psiquiatricos, nlmero escasso de servigos substitutivos
inseridos na comunidade e a insuficiéncia de documentacao,
monitoramento e avaliacdo dos servigos.

Com base nestas reflexfes, sentiu-se a necessidade de
conhecer a percepgao daqueles que vivenciam cotidianamente
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OBJETIVO

Conhecer representagdes que usudrios, familiares e
profissionais construiram acerca de um Centro de Atengdo
Psicossocial.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Adotou-se como referencial a Teoria Ego-ecoldgica,
proposta pela psicéloga social Marisa Zavalloni, estudiosa das
Representacdes Sociais. Nesta teoria adota-se o principio de
que o individuo é um participante ativo de seu mundo. Busca-
se compreender a maneira como um ambiente exterior
especifico (cendrio social) se constitui e se organiza em um
ambiente interior (o individuo). Busca entender as regras e a
percepcdo da realidade que direcionam a conduta de um
individuo’.

A'linguagem é utilizada para compreender o sujeito, pois
se acredita que esta pode ser usada como instrumento de agdo
e de reproducdo de uma determinada ordem social. As
percepcdes, as lembrancas pessoais, as imagens ou as
experiéncias que surgem da memdria se revelam através da
linguagem. Os significados atribuidos as palavras sdo utilizados
para ampliar o vinculo da linguagem a uma experiéncia ou a
um projeto/objeto especifico’.

0 processo de andlise utilizado nesta teoria permite
conhecer o microcosmo do individuo e suas regras mediante as
representagdes que ele constrai sobre cada objeto.

O PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo
descritivo, das representagBes que usudrios, familiares e
profissionais construiram a respeito de um CAPS.

Cenario

0 estudo desenvolveu-se no primeiro CAPS gerenciado pela
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, fundado em
maio de 1996. Situa-se fora do espago hospitalar, possui uma
associagdo de familiares e atua no &mbito de seu territdrio.
Localiza-se numa area com 1.300.000 habitantes e abrange
28 bairros. Vale ressaltar que um CAPS possui capacidade
operacional para atendimento de cerca de 200.000
habitantes?. Logo, seriam necessarios seis CAPS para o
atendimento desta area.

0 CAPS estudado funciona em uma casa adaptada, de
segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas. Em 2005, o CAPS
contava com a seguinte equipe multidisciplinar: quatro
psicélogas (uma era coordenadora da unidade); quatro médicos
psiquiatras; duas pedagogas; duas assistentes sociais; uma
nutricionista; uma terapeuta ocupacional; uma enfermeira; duas
auxiliares de enfermagem e duas artesas.

A época do estudo, o CAPS possuia mais de 400 usuarios
matriculados e chegou a receber cerca de 100 usudrios e
familiares por dia. O nimero médio de usudrios gira em torno
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O CAPS oferece varias possibilidades terapéuticas
individuais e em grupo. Os atendimentos podem ocorrer com
uma periodicidade variavel, de acordo com o projeto terapéutico
estabelecido entre usuario e profissional e as possibilidades
do servico. As atividades oferecidas pelo CAPS s&o atendimentos
individuais, em grupo, ambulatorial, visita domiciliar, oficinas
e atividades desenvolvidas no entorno do servico.

Perfil dos participantes do estudo

Participaram 11 usudrios, 11 familiares e 12 profissionais
do CAPS, o que possibilitou aproximagOes e afastamentos acerca
das representacdes construidas acerca do servigo. Permitiu
acesso a percepcdo dos grupos isoladamente, assim como do
conjunto, oferecendo maior possibilidade de compreenséo dos
temas abordados.

Os critérios de sele¢do dos usudrios foram os seguintes:
idade superior a 21 anos, ser portador de transtornos mentais
graves, cuja primeira crise tenha ocorrido ha pelo menos trés
anos, e ser atendido regularmente no CAPS ha no minimo trés
anos. Foi imprescindivel que o usuario estivesse fora de crise.
No que diz respeito aos familiares, participaram aqueles que
compareciam pelo menos a uma das atividades semanais do
CAPS. Dos profissionais que atuam diretamente no cuidado
aos usuarios, somente dois optaram por ndo participar do
estudo.

Inicialmente pretendia-se fazer uma triangulagéo entre os
grupos de participantes do estudo, porém, ndo foi possivel.
Quando se iniciou o trabalho de campo, observou-se que 0s
familiares dos usuarios que tinham condic@es de participar do
estudo ndo compareciam ao CAPS. Por sua vez, os familiares
(ue compareciam eram parentes de usuarios em crise.

0s usuarios foram de ambos 0s sex0s, a maioria tinha entre
30 e 49 anos e ensino fundamental incompleto. A maioria
morava com a familia, porém seus familiares compareciam ao
CAPS esporadicamente. Observou-se que €inco usuarios
trabalhavam informalmente e ndo possuiam renda fixa, seis
dependiam de aposentadoria, seguro-sadde ou da familia. Oito
entrevistados freqiientavam o CAPS por mais de quatro anos, a
maioria tinha convivido com a doenga mental hd 10 anos ou
mais e tinha diagnostico médico de esquizofrenia. Seis
entrevistados foram reinternados até quatro vezes em
hospitais especializados ap6s o inicio do atendimento no CAPS.

A maioria dos familiares eram mées de usuarios, com mais
de 50 anos de idade e com ensino fundamental incompleto. O
nlcleo familiar mais freqiiente era composto por até trés
individuos, com renda mensal igual ou inferior a dois salarios
minimos e com moradia prdpria. A maioria destes familiares
participava do Grupo de Familia.

Participaram deste estudo profissionais graduados (trés
psicélogas, trés médicos, duas pedagogas, duas assistentes
sociais, uma enfermeira e uma nutricionista), sendo a maior
parte do sexo feminino e com menos de 50 anos de idade. A

maioria trabalha no CAPS e atua na area de salide mental ha
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Instituto Franco Basaglia; quatro trabalham apenas no CAPS e
oito possuem dois ou mais empregos. Dentre 0s entrevistados,
seis fizeram especializagdo, quatro, residéncia, e dois,
mestrado. Todos fazem atendimento individual, nove fazem
atendimento em grupo, e sete profissionais coordenam oficinas
terapéuticas. Metade deles realiza algum tipo de atividade
externa ao CAPS.

Os instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos.
0O primeiro foi nomeado Instrumento de Contextualizagdo do
Sujeito (ICS), com o qual se buscou conhecer os participantes
do estudo e que foi dividido em duas partes: a) Levantar
informacdes pessoais e sociais e b) Descrever a participacdo
do sujeito nas atividades do CAPS

0 segundo instrumento foi o Inventario Multifasico de
Identidade Social (IMIS), construido a partir da Teoria Ego-
ecologica, e teve como referéncia o Inventario de Zavalloni,
Seu objetivo foi o de identificar as representacdes do individuo
acerca de si mesmo, dos seus pares e dos grupos com os quais
se relacionava dentro do contexto do CAPS, assim como as
representacdes e expectativas a respeito do CAPS.

0 IMIS acessa as representagfes do sujeito através da
complementacdo de frases acerca de um determinado tema
(Por exemplo, “0 CAPS €...). Foi solicitado que o participante
indicasse trés atributos para cada frase apresentada. Em um
segundo momento, pediu-se que informasse se os atributos
indicados estavam relacionados a ele. Na terceira etapa, 0
entrevistado classificou os atributos em positivos ou negativos.

Cuidados éticos e a coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Municipal Souza Aguiar, assim como pela equipe do CAPS, em
reunido de supervisao.

As entrevistas individuais foram realizadas nas
dependéncias do CAPS. Ao iniciar a entrevista, foi esclarecido
0 objetivo do estudo e reforgada a garantia do anonimato, e o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” foi lido e
assinado por todos os sujeitos.

ANALISE DOS DADOS

Os temas emergentes da fala dos entrevistados foram
analisados e classificados em eixos tematicos, através dos quais
foram observados os campos simbélicos onde se depositavam
as realizages, 0s projetos e 0s desejos de cada individuo.

Aandlise permitiu identificar os contetidos individuais e o0s
contelidos coletivos de cada tema emergente do discurso de
cada participante. A analise ocorreu através da
complementacdo, contradicdo e sobreposicdo das respostas
dos trés grupos de entrevistados. Optou-se por discutir as
quatro categorias mais frequentes.

Com estes dados, foi possivel conhecer as representagdes,
elucidar o quanto estdo arraigadas e o nivel de percepcdo
sobre as mesmas, 0 que permitiu passar de um conceito abstrato

nara rafaranciaice amnirincae aceim ~ama radii=zir a nimara Aa
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APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A - Representacgdes de usuarios, familiares e
profissionais acerca do CAPS

0 tema Reabilitagdo Psicossocial foi 0 mais encontrado
(40,2%) na fala dos entrevistados e diz respeito as
caracteristicas relativas ao modelo psicossocial de atendimento.
0 tema foi observado na fala de todos os grupos de participantes
do estudo. Este fato indica que usudrios, familiares e
profissionais entrevistados retratam o CAPS através de
caracteristicas correlatas a atual politica de satide mental. As
conotagOes observadas percorrem tanto questdes objetivas
da politica quanto questdes relativas a tecnologia leve do
cuidado.

A reabilitacdo psicossocial é definida como uma série de
interveng8es sociais, educacionais, ocupacionais,
comportamentais e cognitivas que tem como objetivo
incrementar a capacidade de desempenho dos papéis sociais
das pessoas com algum tipo de doenca mental grave e
persistente, de forma tal que sua recuperacédo fique
evidenciada®.

Destacam-se nas falas dos entrevistados premissas do
processo de reabilitacdo psicossocial correlacionadas ao CAPS,
tais como a redugdo do niimero de internagdes e 0 incremento
da auto-estima

Depois que conheci o CAPS, nunca mais me internei;
0 CAPS é um centro de reabilitagdo para quem quer
se amar, cuidar. (Usuario)

Neste sentido, 0s novos locais de atendimento precisam
ser espacos de producdo de sentido, de circulagdo de afeto, da
criatividade, da alegria e da solidariedade®®. Tais afirmacGes
véo ao encontro da definicio de CAPS observada na fala dos
usuarios, pois vao além da descricdo técnica, indicando a
valorizag&o do ser humano.

Na fala dos familiares entrevistados, destacam-se a inclusao
da familia e da sociedade no cuidado, a preservacéao da liberdade
do usuério e a regionalizagio do atendimento

0 CAPS influencia a sociedade de forma positiva,
porque influencia os familiares também; tem o0s
portdes abertos, sem grades; fica mais perto das
pessoas que se tratam (Familiar)

Ndo ha como negar que se torna mais facil enfrentar o
estigma, pois nessa nova proposta a comunidade é envolvida
como constituinte da rede social do servi¢o™®. A familia, dessa
forma, se torna sujeito solidario de uma nova cultura.

Na fala dos profissionais entrevistados, destacam-se
questdes relativas ao papel do CAPS na politica atual de satide
mental, o direito a cidadania do usuario e a ressignificagao do
conceito de loucura

0 CAPS € uma unidade de assisténcia essencial

para a Reforma Psiquidtrica; é o local para alcangar
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As declaracBes dos profissionais mostram que séo
importantes as caracteristicas arquitetdnicas e o trabalho
interdisciplinar, mas principalmente a pratica do didlogo e o
respeito a singularidade e aos direitos dos usuarios. Na
participagdo ativa do usuario em seu préprio tratamento esta
o futuro de um sistema de atendimento bem-sucedido em sua
finalidade de cuidar e garantir que as forcas autocurativas, de
estabilidade ou reintegracéo sejam mais bem aproveitadas®.

0 segundo tema mais incidente na fala dos entrevistados
foi Conteddo Avaliativo (15,7%). Analisa as percepgdes dos
entrevistados e 0 juizo a respeito do CAPS. Este tema pode ser
avaliado através de dois caminhos; a qualidade do atendimento
no CAPS, presente nos trés grupos, e a dependéncia do usuario
ao servico, presente na fala de familiares e profissionais.

0 tratamento oferecido no CAPS é analisado de forma
positiva pelos entrevistados:

0 CAPS é um dos melhores tratamentos por que ja
passei (Usuario)

E, para o tratamento desta doenca, o melhor que j&
vi (Familiar)

Dentre 0s usuarios entrevistados, 90,9% tém um tempo
de diagndstico igual ou superior a dez anos e 63,7% ja tiveram
trés ou mais internacdes em hospitais psiquitricos. Quando
0S USUArios comparam 0s Servicos por onde j& passaram e 0
CAPS, a qualidade deste dltimo se destaca. Observamos na
fala dos familiares o impacto causado pela situagdo de
adoecimento e internago psiquidtrica, indo ao encontro do
que ja foi descrito anteriormente 112,

A percepcdo de uma pratica mais adequada também é
observada na fala dos profissionais

0 CAPS é um local onde é possivel exercer uma boa pratica
clinica. (Profissional)

Os profissionais e familiares ressaltam a dependéncia do
usudario em relacdo ao servico, sendo 0 CAPS o Unico espago de
troca social:

Q CAPS é tudo para o meu filho (Familiar)
E tudo na vida para a maioria dos usudrios
(Profissional)

Faz-se necessario observar o perigo deste processo, no
qual o sujeito, através de sua enfermidade, estabelece relacdo
de dependéncia com os profissionais, utilizando lugares e
pessoas de forma ritualizada. Sua vida pode ficar condicionada
pelas diferentes ‘instituicbes’ do setor, cada qual detentora de
um potencial de cronicidade®®,

Os profissionais chamam a aten¢éo para uma possivel
cronificagdo dos usudrios, principalmente quando se reflete
que 33,3% dos usuarios do referido CAPS estdo em

atandimantn hAa maice Ada Anie anne a 79 704 actan nn CADQ ha



Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 set; 12 (3): 457-64

Durante a coleta de dados no servigo, principalmente
durante as reunioes de supervisao, observou-se que, apesar de
esta ser uma preocupacao constante dos profissionais, € grande
adificuldade em encontrar a solugdo deste problema e trabalhar
para incrementar a autonomia do cliente.

0 terceiro tema mais evidente foi Sobrecarga (11,8%),
sendo o segundo mais saliente na fala dos familiares. Indica um
encargo maior do que o esperado ou planejado. Para 0s
familiares, o CAPS esta relacionado ao alivio da sobrecarga
gerada pelo convivio prolongado e continuado com as questdes
relativas ao transtorno mental:

0 CAPS é um lugar de convivio, onde os familiares
podem colocar suas dificuldadies através dos grupos;
é um lugar seguro para o meu filho; € um lugar
onde posso falar o que estou sentindo; € o apoio
que néo tive em lugar nenhum. (Familiares)

As atividades de apoio oferecidas aos familiares séo: grupo
de familia, atendimentos individuais e nucleares, o que vai ao
encontro de estudos que ratificam a importéancia da incluséo da
familia no projeto terapéutico do cliente2,

Apenas 14,8% dos clientes entrevistados t&m, em seu
projeto terapéutico, algum tipo de atendimento aos seus
familiares. Como as entrevistas foram realizadas com os
familiares no préprio cenario do estudo, ficaram fora da amostra
aqueles que néo comparecem ao CAPS.

Na fala dos profissionais, observa-se um outro lado do tema
Sobrecarga, relacionado, principalmente, ao cansago e ao
desgaste causado pelo trabalho no CAPS. Esta situacdo de
sobrecarga confirma-se através da comparagao entre os dados
que caracterizam 0 Servico e o que é preconizado? O CAPS
esta inserido em uma area com cerca de 1.300.000 habitantes,
enguanto o preconizado é entre 70 e 200 mil habitantes*.

Além do excesso de demanda pelo servico, a Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro encontrava-se em crise
no periodo de realizacdo deste estudo. No periodo de coleta
dos dados foi possivel observar a falta de alimentos e
medicamentos para 0s usuarios, assim como de material para a
realizagdo das oficinas, deixando ndo somente os profissionais
soh tensdo, como também usudrios e familiares.

0 quarto tema mais freqilente foi Aspectos relativos a
familia. Este tema esteve presente na fala dos trés grupos
entrevistados, porém destacou-se entre 0s USUArios;

0 CAPS é uma casa, minha segunda casa, é como
uma familia; é uma familia grande. (Usudrio)

Dentre as atribuicbes da familia, menciona-se a prote¢édo
de seus membros, através de apoio afetivo, psicologico e
material, bem como a transferéncia de valores, habitos e
comportamentos culturais'®. Vale ressaltar que algumas
caracteristicas do cuidado referenciadas pelo modelo
psicossocial assemelham-se aos cuidados esperados em um
grupo familiar. O longo tempo de permanéncia do usuario no
Servico e a vivéncia de um processo terapéutico potencializam
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B - Representagdes de usuéarios, familiares e
profissionais acerca do que poderia melhorar
no CAPS

Dentre os temas que emergiram das falas dos sujeitos, no
que concerne ao que poderia melhorar no CAPS, 0 mais
freqliente foi (25,5%) Estrutura do cuidado, que fala sobre o
modo como 0 CAPS esta organizado para atender as demandas
emergentes. Os usuarios afirmam que gostariam que houvesse
mais atividades no CAPS

O CAPS poderia ter mais coisas para aprender;
poderia ser mais organizado, ter mais festas e mais
pessoas, poderia ter mais terapias
profissionalizantes. (Usuario)

0 servico oferece mais de 30 atividades diferentes.
Possivelmente, 0s usuarios estdo solicitando uma diversificagdo
das atividades oferecidas pelo servi¢o, principalmente daquelas
que tém como objetivo a producéo de renda. Neste contexto,
as atividades ocupacionais séo de grande importancia, pois
influenciam diretamente na performance social da pessoa com
transtorno mental‘.

A percepgao dos familiares é semelhante a dos usuarios,
sugerindo que o nlimero de atividades seja incrementado, tanto
aquelas associadas a geracdo de renda como as relativas as
atividades sociais, que tém como objetivo:

O CAPS poderia ter mais passeios, como
antigamente; poderia ter mais atividades praticas
profissionalizantes; poderia ter mais oficinas de
trabalho para familiares e pacientes; poderia dar
emprego para os familiares. (Familiar)

Observou-se a questdo da desqualificacdo social, gerada
pela pobreza, acrescida a sobrecarga do transtorno mental, e
que a dificuldade em inserir-se no mercado de trabalho formal
leva a uma situacdo econdmica fragil. Sua expectativa € no
minimo intrigante e questionavel quando solicita ao CAPS
formacdo profissional para o familiar.

A criagdo de atividades geradoras de renda destaca-se na
fala de usuarios e de familiares. O CAPS surge para usuarios e
familiares a partir de uma expectativa que vai além do cuidado
do transtorno mental, mas como o lugar que instrumentalizara
areducéo da sobrecarga familiar em muitos sentidos, inclusive
economico.

Familiares esperam do CAPS fun¢des tdo amplas que
tangem 0 modelo asilar, no que diz respeito a guarda do usuario

0 CAPS poderia ficar direto com 0s pacientes, de segunda
a sexta-feira. (Familiar)

Os profissionais precisam estar atentos, pois, diante de
uma clientela carente, as caracteristicas do modo asilar de
atendimento (no qual a instituicdo tende a funcionar como
espago depositario, de tutoria e de agenciadora de suprimentos)
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Os profissionais apresentam expectativas diversas ao que
poderia melhorar no CAPS, mais préximas as questdes
organizacionais:

O CAPS poderia ser mais bem organizado, com
recursos materiais e humanos; poderia ser melhor
estruturado, poderia ser mais articulado com as
outras instituiges sociais. (Profissional)

A percepcdo dos profissionais esta diretamente ligada as
dificuldades que enfrentam no cotidiano de seu trabalho,
principalmente no que diz respeito a falta de recursos materiais
para o desenvolvimento de suas fungBes e 0 atendimento de
melhor qualidade. Tal percepgdo também vai ao encontro do
excesso de usuarios que atendem diariamente, indicando a
necessidade de mais profissionais para o servi¢o, ou até mesmo
a criagdo de mais CAPS para dar conta da necessidade da
populagéo.

0 estabelecimento de parcerias é importante para o
funcionamento dos CAPS, pois, no trabalho em rede de apoio,
a intersetorialidade é essencial. Inserir na sociedade os
diferentes significa intervir na sociedade para que esta mude
seus padrdes e regras do “bem-viver”, de convivio, da
solidariedade, devolvendo a vida a essas pessoas®®.

As demandas de usuarios e familiares sdo muitas e suscitam
interlocugdo com varios setores como salde, educagdo, lazer
e outras. A sociedade precisa ser incluida nas propostas de
atendimento em salde mental, pois, para se substituirem os
hospicios, é necessario ter fé e confianga no doente, em sua
criatividade e em seu potencial®.

0 tema Estrutura do cuidado, na fala dos profissionais,
indica que o atendimento aos usudrios ainda esté baseado em
uma visdo asilar. O sujeito continua sendo percebido através
dos sintomas da doenga, e ndo através de sua subjetividade

O CAPS poderia ser menos infantilizador; poderia
ser menos moralista. (Profissional)

0 segundo tema mais freqiiente sobre as recomendacdes
para melhorar o atendimento foi Recursos materiais (17,6%).
Este eixo tematico esteve presente na fala de usudrios e de
familiares:

0 CAPS poderia ter mais remédios (Usudrio);
poderia ter refeigbes direito para os pacientes
(Familiar)

Tanto usuarios como familiares reivindicam alimentacao e
medicamentos psicoativos. Os usuarios reivindicam,
prioritariamente, alimentacdo de qualidade, enquanto o0s
familiares reivindicam medicamentos, ou seja 0 peso dessas
nececcidades diferencia-ce entre n< <lieitoe Comao ectec

Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 set; 12 (3): 457-64

necessidade mais afetada no dia-a-dia. Os usuarios podem
estar percebendo o tratamento como algo além da medicacéo
e valorizando mais efetivamente o suporte social e psiquico
recebido no CAPS. Desta forma, 0 modelo psicossocial esta na
significacéo que os usuarios entrevistados ddo ao tratamento.
0 mesmo ndo acontece entre os familiares, que continuam
percebendo o tratamento através do modelo asilar, centrado
nas questdes biomédicas da assisténcia;

O CAPS tinha que melhorar a comida (Usudrio)
Poderia ter mais medicacéo (Familiar)

0 terceiro tema mais freqiientemente sobre as alteragfes
que poderiam ser feitas na estrutura fisica do CAPS para
melhor atender as demandas dos participantes foi Estrutura
fisica, (14,7%). A inadequagdo do tamanho do CAPS em relagdo
a sua demanda foi mencionada:

O CAPS poderia ter mais salas de atendimentos,
banheiros (Usuario)

Poderia ter uma drea melhor de lazer (Familiar)

As salas sdo pequenas e inadequadas para as atividades
em grupo, e a climatizagdo ndo da conta do movimento humano.
Na instituicdo existem apenas trés banheiros com chuveiro,
sendo dois para 0s usuarios e seus familiares (um para o sexo
masculino e outro para o feminino) e um para os profissionais
e demais funcionarios do servico, 0 que é insuficiente para a
demanda diaria.

A Desatengéo governamental foi o quarto tema mais
freqliente (11,8%). Na percepcdo dos entrevistados, o suporte
oferecido pelo governo ndo é suficiente para o funcionamento
adequado do CAPS:

0 CAPS poderia ter mais verbas direcionadas para
0 CAPS (Usudrio)

Poderia ter mais apoio do governo (Familiar)

Na administracéo do setor de sadde do Rio Janeiro, observa-
se uma batalha entre os niveis de governo. Quem arca com o
maior prejuizo é a populagéo, j& massacrada por outros
problemas sociais. Esta batalha tem se caracterizado mais por
seus aspectos politicos do que pela preocupacdo com a
resolugo de problemas do setor sadide. O descaso dos politicos,
as medidas decisorias e executivas em relagéo ao setor satide
tém gerado sobrecarga nas instituicdes e nos profissionais que
nelas atuam, 0 que esta deixando a populacdo desprovida do
seu direito & sade, “garantido” na Constitui¢éo brasileira.

0 tema Modelo Psicossocial (10,8%) foi 0 quinto mais
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no CAPS. Os profissionais trouxeram duas questdes que
gostariam que fossem fortificadas ou modificadas: a relagéo do
CAPS com o territdrio e a inser¢do dos usuarios no contexto
social. Os profissionais afirmam:

0 CAPS poderia consolidar-se como articulador
efetivo da rede de satide; poderia ser um agenciador
efetivo da insercdo sécio-cultural; poderia ser uma
passagem temporaria. (Profissional)

A fala dos profissionais indica sentimentos de frustracéo,
quando verbalizam as dificuldades encontradas no modo
psicossocial de cuidar, alegando que ainda ndo foram
encontradas possibilidades de solugdo. Dentre os obstaculos
citados, esté a efetivagéo da inser¢éo social das pessoas com
transtornos mentais graves e de longa duragdo no contexto
social e a saida do usudrio do CAPS para a vida. Os profissionais
tém dificuldades para desenvolver o papel de organizador da
rede de satde mental do territorio onde esta inserido.

Afalta de preparo dos profissionais para o atendimento de
pessoas com transtornos mentais graves, de longa duracéo e
em uma situacdo sécio-econdmica desfavoravel pode ser um
problema enfrentado no contexto da reabilitacéo psicossocial®®.
0 despreparo dos profissionais para esta clientela tdo especifica
pode gerar nos profissionais sentimentos de frustracao e culpa.

Fica claro que o cuidado a pessoa com transtorno mental
grave e de longa evolugdo necessita ser visto por prismas que
vao além do modelo asilar, centrado nos profissionais médico e
enfermeiro, bem como na administracdo e controle dos
medicamentos psicoativos. Atualmente, a necessidade de
cuidado vai além, expandindo-se ao campo residencial,
esportivo, de trabalho, recreacional e cultural. Isto indica a
necessidade de mudangas no conceito de salde, indicando a
necessidade de um atendimento ampliado e, possivelmente,
baseado na intersetorialidade.

Alguns anos atras, possivelmente encontrariamos
resultados diferentes dos observados neste estudo, em que a
importancia das questdes relativas a insercdo social foi tdo
estimada. Apesar de todos 0s avangos no campo da satide
mental no Brasil, verifica-se que muito trabalho ainda esta por
vir, principalmente no que diz respeito aos profissionais e aos
familiares dos usuarios do CAPS. No que tange aos portadores
de transtorno mental, acredita-se que, quando novas
possibilidades de cuidado Ihes forem apresentadas e havendo
possibilidade de escuta do seu desejo, outros recursos
terapéuticos poderdo ser implementados e incorporados aos
servicos de salde mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo refletir sobre os resultados
da atual politica de salide mental, a partir das representagdes
econcetriidace acerea de 11m CAPR Pratenda-ce eantribiiir nara
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principais sujeitos, ou seja, portadores de transtorno mental,
seus familiares e profissionais.

0 presente trabalho pode contribuir para que os profissionais
percebam de forma mais clara a dindmica do seu cotidiano. Em
razdo da formag&o profissional, da sobrecarga de trabalho e
da falta de condicBes minimas para exercer suas atividades, o
profissional cria mecanismos que muitas vezes obscurecem
seu principal objetivo, ajudar o sujeito com transtorno mental
a ter melhores condi¢des de vida (o cuidado).

Possibilitou-se ao sujeito com transtorno mental falar em
seu proprio nome e conhecer sua visao sobre o CAPS. Foi
possivel tird-lo do lugar de louco/passivo, ressignificando sua
condicdo para cidadao/ativo com sonhos e esperancas.

Aanalise dos significados atribuidos ao CAPS por usuarios,
familiares e profissionais do servi¢o e as expectativas nutridas
por estes sujeitos acerca desta instituicdo permitiram chegar
aalgumas conclusoes:

- Os entrevistados percebem o CAPS através do modelo
psicossocial, sob diferentes perspectivas: 0s usuarios ressaltam
a reducdo do nimero de internagdes e o incremento de sua
auto-estima; os familiares destacam a importancia da incluséo
da familia e da sociedade no tratamento e a manutencdo da
liberdade dos usuarios; os profissionais ressaltam a importancia
do papel politico do CAPS no movimento da Reforma
Psiquiatrica, o resgate da cidadania do usuério e a
ressignificagdo do conceito de loucura.

- 0s usudrios e familiares percebem a assisténcia no CAPS
através do cuidado, enquanto os profissionais percebem a
assisténcia através da politica de salide mental.

- Alguns familiares percebem o CAPS através de uma
perspectiva assistencialista, como no modelo asilar. Eles
esperam que 0 CAPS resolva problemas referentes a sobrecarga
gerada pelo convivio com o transtorno mental, 0 desemprego e
a distribui¢éo de renda.

- As expectativas dos usuarios e dos familiares, no que
concerne ao CAPS, vao além do que este servico se destina.

- Os profissionais sentem-se pressionados a dar conta da
demanda em uma realidade publica cadtica que ndo fornece
condices de trabalho, gerando sobrecarga, inseguranga e
limitagBes no trabalho.

0 presente estudo mostrou que, apesar das dificuldades
encontradas, 0 modo psicossocial de atendimento tem
beneficiado a pessoa com transtorno mental, porém observa-
se certa paralisagdo no movimento da Reforma Psiquidtrica no
cenario do CAPS. Foi criado um modelo assistencial que beneficia
a pessoa com transtorno mental, contudo corre-se o risco de
uma cronificagdo destes sujeitos dentro do CAPS. O CAPS ndo
deve transformar-se em casa, familia ou local de refagio, mas

no local onde usuarios e familiares recebam suporte terapéutico
adeatiado e onde <eia nossihilitada a contintiacao de <113 vida
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