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A vida ndo é um jogo onde s6 quem testa seus limites é
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RESUMO

Com o processo da reforma psiquiatrica brasileira comegam a ocorrer
transformacdes do modelo assistencial em salude mental, passando de uma
abordagem voltada apenas para a doenca, para outra que considera a existéncia
de sujeitos com diversas necessidades e potencialidades. Nesse processo de
mudancas faz-se importante a criacdo de uma rede de servicos que atuem
conforme a légica da atencdo psicossocial aos usuarios de forma singular,
promovendo a autonomia e a reinsercao social destes. Dentre esses servicos, é
possivel citar os Centros de Atencdo Psicossocial. Este estudo possui 0 objetivo
geral de discutir a relacdo social entre trabalhadores que atuam no CAPS e o
usuario do servico. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de
abordagem fenomenoldgica, com a utilizagdo do referencial de Alfred Schutz. Este
estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial, localizado no
municipio de Chapeco, no estado de Santa Catarina. Os sujeitos do estudo
constituiram-se em 14 trabalhadores e 14 usuarios deste CAPS. A coleta das
informacdes foi realizada por meio de entrevista fenomenol6gica com o0s
participantes do estudo, nos meses de janeiro e fevereiro de 2011. As categorias
gue expressam as expectativas dos usuarios quanto as acdes dos trabalhadores do
servico relacionam-se com a espera pela sua melhora, com a expectativa de
melhorias no servico e pela expectativa de atencdo dos trabalhadores do CAPS.
Quanto aos trabalhadores, estes expressam a intencionalidade das suas a¢ées em
promover a autonomia e a qualidade de vida dos usuarios; e na intencdo de que
ocorram melhorias na administracédo publica, no sentido de melhorar a atencdo aos
usuarios do servico. A partir da analise das expectativas dos usuérios e das
intencdes dos trabalhadores quanto as acdes no CAPS identificou-se
convergéncias especialmente quanto a melhora dos usuarios e quanto a melhorias
no servico publico. A relacdo social estabelecida entre usuarios e trabalhadores
demonstrou ser permeada pela atencdo psicossocial que os trabalhadores
desenvolvem no servico, pela expressao de que os usuarios podem obter ajuda dos
trabalhadores, pela relagdo de confianga e vinculo que vai sendo construida no
cotidiano do servi¢co. Assim, € preciso que nos servicos de salude mental a relacdo
social entre usuarios e trabalhadores esteja voltada para as necessidades de saude
dos usuarios e para maneiras de melhor intervir sobre elas.

PALAVRAS CHAVE: Saude Mental. Reforma dos Servigos de Saude. Servigos de
Saude Mental. Enfermagem Psiquiatrica.



ABSTRCT

With the process of psychiatric reform, it begins to happen changes in the mental
health care model, from an approach focused only in the iliness, to other one, that
considers the existence of the subjects themselves, with its various needs and
potentialities. In this process of changes, it is important to create a network of
services capable to act according to the psychosocial logic of attention to the user in
a singular form, promoting their autonomy and social reinsertion. Among these
services, it is possible to quote the Psychosocial Care Center (CAPS). The present
study aims to discuss the social relation between the workers that act in a CAPS
and the users of the service. It is a qualitative research, with a phenomenological
approach, according to Alfred Schutz's referential. The study was carried out in a
CAPS in Chapecé City, Santa Catarina State, Brazil. Actors of the study were 14
workers and 14 users of the CAPS. Data collection was realized with
phenomenological interview, between January and February 2011. The categories
that express the expectations of the users regarding the actions of the service’s
workers are related to the wait for improving, to the expectation for improvements in
the service and to the expectation of the worker’s attention. As for the workers, they
express the intentionality of their actions in promoting the users’ autonomy and
quality of life; as well as the intentionality that occur improvements in the public
administration, in order to improve the attention to the users of the CAPS. From the
analysis of the expectations of the users and the intentionality of the workers related
to the actions in the CAPS, it were identified convergences especially regarding the
improvement of the users and the public service. The social relation established
between users and workers has shown to be permeated by psychosocial attention
that the workers develop in the service, by the expression that users can obtain help
from the workers, by the trust relation and the establishment of bonds that are
constructed in the quotidian of the service. Thus, it is necessary that in the mental
health services, the social relation between users and workers be focused on the
health needs of the users and in the better manners of intervening upon them.

KEYWORDS: Mental health. Health Care Reform. Mental Health Services.
Psychiatric Nursing.



RESUMEN

Con el proceso de la reforma psiquiatrica brasilefia, transformaciones del modelo
de atencion en salud mental comenzaron a ocurrir, pasando de un abordaje basado
Unicamente para la enfermedad a otra que considera la existencia de sujetos con
distintas necesidades y potenciales. En ese proceso de cambios, es importante la
creacion de una red de servicios que actien de acuerdo con la logica de la atencion
psicosocial a los usuarios de manera singular, con la promocién de su autonomia y
de su reinsercion social. Entre esos servicios, es posible mencionar los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS). Este estudio tiene por objetivo general la discusién de
la relacion social entre trabajadores que actian en el CAPS y los usuarios del
servicio. Se trata de una investigacion de naturaleza cuantitativa, de abordaje
fenomenoldgico, con el uso del referencial de Alfred Schutz. Se realiz6 este estudio
en un CAPS ubicado en el Municipio de Chapecd, en el Estado de Santa Catarina.
Los objetos del estudio son 14 trabajadores y 14 usuarios del CAPS. El recogido de
las informaciones se realizO a través de entrevista fenomenoldgica con los
participantes del estudio, en los meses de enero y febrero de 2011. Las categorias
gue expresan las expectativas de los usuarios en cuanto a las acciones de los
trabajadores del servicio se relacionan con la espera por su mejora, con la
expectativa de mejora en el servicio y por la expectativa de atencion de los
trabajadores del CAPS. En lo que se refiere a los trabajadores, éstos expresaron la
intencion de sus acciones en promover la autonomia y la calidad de vida de los
usuarios; y en la intencion de que haya mejoras en la administracion publica, en el
sentido de desarrollar la atencién a los usuarios del servicio. A partir del andlisis de
las expectativas de los usuarios y de las intenciones de los trabajadores en relaciéon
a las acciones en el CAPS, se identificé convergencias especialmente en cuanto a
la mejora de los usuarios y en el servicio publico. La relacién establecida entre
usuarios y trabajadores demostré ser permeada por la atencién psicosocial que los
trabajadores desarrollan en el servicio, por la expresion de que los usuarios pueden
obtener ayuda de los trabajadores, por la relacion de confianza y vinculo que se
construye en el cotidiano del servicio. Asi, es necesario que en los servicios de
salud metal la relacion social entre usuarios y trabajadores esté dirigida a las
necesidades de salud de los usuarios y a maneras de mejor intervenir sobre ellas.

Palabras-clave: Salud Mental. Reforma de la Atencion de Salud. Servicios de
Salud Mental. Enfermeria Psiquiatrica.
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1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Com as transformac¢des do modelo assistencial em saude mental, surgidas
com o processo da reforma psiquiatrica, comeca a ocorrer inversdo na logica de
atencdo nessa area, passando de uma abordagem voltada apenas para a doenca,
para outra que considera a existéncia de sujeitos com diversas necessidades e
potencialidades.

Nesse processo de inversao faz-se importante a criacdo de servicos que
atuem conforme a légica da atengéo aos usuarios de forma singular, promovendo a
autonomia e a reinsercao social destes. Dentre esses servicos, € possivel citar 0s
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) como um dos elementos da rede de
atencdo a saude mental, responsavel pela demanda de usuarios em determinado
territorio.

Os CAPS, enquanto um dos elementos dessa rede de saude mental,
possuem potencial para fortalecer os principios da reforma psiquiatrica, na medida
em que priorizam as singularidades dos seus usuarios e disponibilizam uma
atencdo integral, com rela¢@es dialdgicas e humanizadas.

E nessa temética da satde mental que esta pesquisa esta inserida e versa
sobre as rela¢des sociais que sao estabelecidas entre usuarios e trabalhadores que
atuam em um CAPS. Tal estudo surgiu pelo meu interesse na area da saude
mental, iniciado ainda durante a graduacdo em Enfermagem na Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). Durante o curso,
estive vinculada a Iniciacdo Cientifica, em grupo de estudos e pesquisa e em
atividades de extensdo nessa area. Com essas atividades, tive contato com a
pesquisa académica, discussdes tedricas sobre a saude mental e aproximacao com
usuarios de um CAPS.

Tais aproximacdes com a saude mental ocorreram em uma perspectiva de
saude para além da doenca mental, inserida em determinado contexto social,
norteada pelos principios da Reforma Psiquiatrica. O contato com esse referencial
da reforma psiquiatrica, ainda incipiente na época, chamou a minha atencdo pela
possibilidade de haver um atendimento mais humanizado nos servicos de saude,
com a valorizacdo dos seus usuarios e uma inclusédo social daquelas pessoas tidas

como loucas, perigosas e invalidas.
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A partir da minha insercdo nessas atividades académicas, comecei a ter
contato com usuarios de um CAPS, especialmente durante o desenvolvimento do
Grupo de Socioterapia do bairro Gloéria. Essa atividade de extensdo era
desenvolvida semanalmente pelos académicos e professores que faziam parte do
Grupo de Estudos em Saude Mental e Gerontologia, tendo como publico alvo
pessoas que eram atendidas no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
municipio e residentes neste bairro.

Por meio dos encontros com esse grupo, em que realizavamos atividades
artesanais, festivas, conversacédo, dentre outras, permitiamos que os participantes
expressassem seus sentimentos por meio da arte ou da verbalizacdo, além de
obtermos entrosamento social com esses usuarios. Com o desenvolvimento dessa
atividade grupal, pude conhecer esses usuarios, criar uma relacdo de vinculo com
eles e estabelecer uma interacdo que ndo estava centrada apenas nos seus
transtornos mentais, mas sim em me importar com aspectos do seu dia a dia como,
por exemplo, quanto as suas relagcdes com os familiares.

Ainda, neste periodo, com a participacdo na pesquisa “Recursos
assistenciais em Saude Mental e Gerontologia nos municipios de abrangéncia da
172 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul”, pude
conhecer a realidade de diversos servigcos existentes naquela regido que
realizavam algum tipo de atendimento em salde mental. Nesta, identificou-se que a
maioria dos municipios possuia algum tipo de servico ambulatorial para atender os
usuarios, quando estes estavam estabilizados, porém, com a agudizacdo dos
sintomas, os usuarios eram encaminhados para hospitalizacdo, geralmente em
municipios da regido, privando-os do contato social e familiar.

Devido ao meu envolvimento, interesse e desejo em trabalhar com a area da
saude mental, apdés a graduacédo cursei Residéncia em Saude Mental Coletiva, na
Escola de Saude Publica, em Porto Alegre. Durante os dois anos desta residéncia,
tive contato com as unidades de internacdo do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro,
desenvolvendo atividades junto a usuarios desta instituicdo. Ainda nesse periodo,
realizei atividades em servigos substitutivos de saude mental - em CAPS e em
ambulatorio especializado - e consultoria de saude mental em Unidades Basicas de

Saude.
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Ao cursar a residéncia em saude mental, tive contato com modelos
assistenciais antagbnicos em saude mental, com o modo asilar, durante as
atividades praticas em hospital psiquiatrico, e com o modo psicossocial nas
atividades em servi¢os substitutivos ao manicémio, como os CAPS e a atencéo a
saude mental na atencdo basica. Pude identificar que no primeiro modelo, o asilar,
tem-se a concepcdo de sujeito enquanto alguém que possui um transtorno
psiquiatrico e é visto basicamente com um enfoque voltado para a sua doenca.

Nesse modo asilar a atencdo era disponibilizada por uma equipe
multiprofissional, com atuacdo fragmentada dos saberes e as intervencdes
ocorrendo em uma perspectiva biomeédica. O tratamento no hospital psiquiatrico era
baseado na terapia medicamentosa, isolamento social na instituicdo, havendo
cerceamento das necessidades e vontades dos usuarios, com rotinas
preestabelecidas, regras rigidas aplicadas a todos os sujeitos, dificultando a
expressédo das suas singularidades e potencialidades.

Ja no segundo modelo, o psicossocial, havia a tentativa de disponibilizar um
cuidado que privilegiasse ndo somente a patologia dos sujeitos, mas sim que
considerasse 0s sujeitos como individuos inseridos em um contexto social, familiar
e com respeito a sua subjetividade. Nesse modo buscava-se voltar a atencéo para
as diferentes necessidades que 0s usuarios apresentam, as quais envolvem
diversas dimensdes da sua vida como, por exemplo, as relacbes familiares, o
trabalho, o lazer e a educacéo.

Durante as atividades praticas da residéncia em um CAPS, tive a
oportunidade de entrar em contato com o professor Jacé Fernando Schneider, que
na ocasido estava nesse servico em supervisdo das atividades teorico-praticas da
disciplina de enfermagem em saude mental, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

A partir desse contato fui convidada a participar de um projeto de pesquisa
denominado Avaliagdo dos CAPS da Regidao Sul do Brasil (CAPSUL), projeto
interinstitucional com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), UFRGS e
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), com financiamento do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia atraves do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)™. A participacdo neste projeto
de pesquisa contribuiu em minha trajetéria especialmente por propiciar discussdes
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e reflexdes acerca do atendimento nos CAPS, segundo a visdo tanto de
trabalhadores dos servi¢cos, como dos usuarios e seus familiares.

Além disso, a minha inser¢cao no projeto contribuiu para o despertar do meu
interesse pela pesquisa académica na area dos servicos ambulatoriais em saude
mental e das vivéncias dos usuarios desses servi¢os. A partir de entédo, busquei a
insercdo em uma pos-graduacao Scricto Sensu, em nivel de mestrado, na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS). Para
essa trajetéria do mestrado, foi importante a minha participacdo no Grupo de
Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM) da
EEUFRGS.

Por meio desse grupo de estudos e pesquisa, pude aprofundar discussoes e
estudos na area da enfermagem em salde mental, jA que neste desenvolvemos
leituras de artigos cientificos; acompanhamos a construcéo de projetos de pesquisa
de graduandos, de po6s-graduandos e de professores e trabalhadores inseridos no
grupo; estivemos envolvidos em eventos na area, dentre outras atividades
académicas.

Durante o mestrado, cursei disciplinas que contribuiram para a minha
trajetoria enquanto pesquisadora na area de enfermagem e na tematica da salde
mental. Além disso, por meio das orientacdes, obtive um contato inicial com os
estudos da Fenomenologia Social de Alfred Schutz, contato esse que foi se
aprofundando por meio de estudos e de disciplinas desse referencial, o qual
norteou a construcdo da minha dissertacdo de mestrado.

O objetivo da minha dissertacdo de mestrado foi compreender o Cotidiano de
usuarios de um CAPS®. Com esse estudo, pude desvelar a situacao biogréafica dos
usuarios, as relacdes sociais que estabelecem com seus familiares, amigos e
vizinhos, as atividades ocupacionais que desenvolvem e a identificacdo do CAPS
como uma dimenséo do cotidiano desses sujeitos.

A utilizacdo do referencial de Alfred Schutz para a construgao da dissertacao
de mestrado nado se fez de maneira facil, ja que até aquele momento eu ainda nao
havia tido aproximagbes com o método fenomenoldgico, tampouco com o
referencial especifico de Schutz. Porém, apesar das dificuldades enfrentadas, foi
gratificante conhecer este referencial e estuda-lo juntamente com o professor

orientador e com os colegas de pds-graduacao.
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Pela necessidade em continuar com o aprofundamento do conhecimento
cientifico na area da enfermagem e da saude mental, especialmente sobre a forma
como ocorrem as agles entre trabalhadores e usuarios dos servicos de saude
mental, € que busquei o curso de doutorado em enfermagem. Com este curso,
também continuei me dedicando aos estudos do referencial da fenomenologia
social® de Alfred Schutz, voltado para a pesquisa em salde mental.

A minha insercdo no doutorado de enfermagem da EEUFRGS se fez na area
de concentracdo de Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem, a qual esta
relacionada a tematicas que envolvem politicas publicas e atencéo a individuos e
grupos. Ainda, estive vinculada a linha de pesquisa de Politicas, Avaliacdo e
Atencdo em Saulde e Enfermagem, a qual possui a saude mental como um dos
seus eixos tematicos. Durante o doutorado, também cursei disciplinas que
contribuiram para a construcdo desta tese, na medida em que desenvolvemos
estudos na area da prépria construcao do conhecimento, no aprofundamento sobre
metodologia cientifica, na area de enfermagem e na tematica da saude mental e
atencao psicossocial.

Por meio desta tese, tenho a intencdo de contribuir com a trajetoria de
pesquisa da linha de pesquisa que estou inserida no programa de pés-graduacao
da EEUFRGS, tanto com os resultados desta pesquisa, quanto com a indicacéo de
estudos futuros com esta teméatica. Nesta pesquisa continuei o desenvolvimento de
estudos relacionados a area da saude mental, especificamente sobre o
atendimento realizado pelos trabalhadores do CAPS e se esses atendem as
necessidades dos usuarios do servigo.

Os CAPS sao um dos servicos que representam a reorientacdo do modelo
assistencial em saude mental, de um modo tradicional asilar, centrado na doenca e
no hospital psiquiatrico, para um modo psicossocial, com a atengcdo em saude
mental desenvolvida em servicos substitutivos, na comunidade®. Tais servicos
surgem no Brasil em um contexto de questionamentos da psiquiatria tradicional

asilar, com o movimento da reforma psiquiatrica brasileira.

% Em estudos anteriores, vinhamos utilizando o termo sociologia fenomenoldgica para designar o
referencial de Alfred Schutz. A partir deste estudo optamos pela denominagdo fenomenologia social
por compreendermos que o método refere-se a fenomenologia, com subsidios de elementos da
sociologia. Além disso, esta é a designacdo que muitos pesquisadores brasileiros atribuem ao
referencial de Schutz.
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As experiéncias pioneiras para essa modalidade de servico no Brasil
ocorreram no final dos anos 1980, nos municipios de Santos (SP), com a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, uma intervencdo médico-legal em um
asilo para desconstrucdo do aparato manicomial; em Sao Paulo (SP), com a
criacdo do Centro de Atencao Psicossocial Dr. Luis da Rocha Cerqueira; e em Sao
Lourenco do Sul (RS), com o Centro Comunitario de Satude Mental conhecido como
“Nossa Casa”™*?).

A partir do surgimento dessas experiéncias de construcdo de espacos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e com a luta pela reforma psiquiatrica, sao
aprovadas legisla¢cBes preconizando o atendimento ambulatorial em satde mental.
Inicialmente a Portaria N°. 224, de 29 de janeiro de 1992 estabelece normas sobre
atendimentos ambulatorial e hospitalar, regulamentando o atendimento em saude
mental em Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e em CAPS, com cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar.

Posteriormente, os CAPS foram regulamentados pela Portaria N°. 336 de 19
de fevereiro de 2002, para atendimento a sujeitos com transtornos mentais severos
e persistentes. Suas modalidades de servico compreendem os CAPS |, CAPS I,
CAPS lll, em ordem crescente de complexidade e abrangéncia populacional;
CAPSiI Il para atendimento a criancas e adolescentes; CAPS ad Il para pacientes
com transtornos por uso e dependéncia de substancias psicoativas‘®.

Com essa regulamentacéo por meio da Portaria N°. 336/2002, a oferta dos
CAPS no pais teve um crescimento significativo: no ano de 2002 havia 424 servi¢os
no pais, passando ao numero de 1.513 no ano de 2010, apresentando um indicador
de 0,62 CAPS por 100.000 habitantes. Destaca-se que, conforme parametros do
Ministério da Saude, indicadores de CAPS/100.000 habitantes acima de 0,70
indicam uma cobertura muito boa‘”.

Em virtude do crescimento rapido dessa modalidade de servico, sao
necessarias investigagdes que priorizem a escuta das necessidades dos usuarios,
como forma de compreender se esses servicos vém agindo em conformidade com
as propostas do movimento da reforma psiquiatrica, voltando-se para a reinsercao
social e promocéo da autonomia dos sujeitos perante suas vidas. Além disso, sao

necessarias investigagcbes nessa modalidade de servico para a reflexdo sobre a
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gualidade do atendimento destes, ou se somente estdo sendo implantados pelos
municipios devido aos incentivos financeiros que recebem do Ministério da Saude.
A proposta dos CAPS é oferer um atendimento que procura ndo isolar os
usuarios, mas que busca reinseri-los na familia, na comunidade, na vida produtiva,
por meio do resgate da auto-estima e reestruturacdo de vinculos®. Nos CAPS, o
cuidado € proposto aos usuarios por meio de atendimentos individuais e grupais;
oficinas terapéuticas; visitas domiciliares; atividades culturais, atividades de
geracdo de renda, meios de inclusdo social, dentre outras estratégias. Nestes,
procura-se ter um olhar voltado para o sujeito em sofrimento, considerando-o como
alguém que é pertencente a determinado grupo familiar e integrante de um contexto

social.

Essa modalidade de servico vem propiciando aos seus usuarios o
desenvolvimento de diversas possibilidades de trocas sociais, proporcionando o
relacionamento para além do servico, em diversos espacos ha sociedade, o que
pode contribuir para o processo de reabilitacdo psicossocial e inclusdo social
desses sujeitos®.

A reabilitacdo psicossocial compreende um conjunto de estratégias
orientadas a aumentar as oportunidades de trocas de recursos e de afetos dos
sujeitos. Ela envolve espacos de negociacdo para os usuarios dos servicos de
saude mental, sua familia, comunidade e para os servicos que se ocupam desses
sujeitos. O ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial € a construcao da plena
cidadania dos usuérios, a qual ndo envolve apenas a simples restituicdo de seus
direitos formais, mas as construcdes de direitos afetivos, relacionais, materiais,
habitacionais e produtivos %"

O processo da reabilitagcao psicossocial ndo envolve somente a mudanca de
um sujeito de um estado de desabilidade para um estado de habilidade, ou de um
estado de incapacidade para outro de capacidade. A reabilitacdo psicossocial
implica sim em uma mudanca de toda politica dos servicos de saude mental e
envolve os trabalhadores, os usuarios, os familiares dos usuéarios e a comunidade
em geral. A reabilitagdo € um processo de reconstrugcdo, um exercicio pleno de
cidadania e de plena contratualidade em trés cenarios: habitat, rede social e

trabalho como valor social®"
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Para tanto, considero que para que se efetive a reabilitacdo psicossocial €
preciso intervir nesses trés cenarios da vida dos usuarios, ou seja, pensar acdes
qgue extrapolem as necessidades de cuidado clinico psiquiatrico para desenvolver
acdes que promovam a cidadania dos usuarios. Além disso, para a efetivacédo
desse processo da reabilitacdo psicossocial, € necessario promover a autonomia
dos sujeitos para que eles proprios também vao em busca da sua inser¢ao social.

Os CAPS séo servicos que possuem potencial para a promocédo dessa
reabilitacdo psicossocial e, por isso, a importancia que esta modalidade de servico
possui. Esses servicos sdo estratégicos para a organizacdo da rede de atencéo a
saude mental em um determinado territério e devem estar articulados com os
demais servicos de saude mental, como com as emergéncias psiquiatricas, a
internacdo psiquiatrica em hospital geral, os servi¢cos residenciais terapéuticos, 0s
ambulatorios de saude mental, além de estarem em articulacdo com os servi¢os de
saude em geral, setores como a habitacdo, o servico social, a cultura, o lazer, a
educacdo, dentre outros. Tal articulacdo de servicos se faz necesséaria para dar
conta da complexidade e diversidade de necessidades que 0Ss usuarios
apresentam, ja que, muitas vezes, além desses sujeitos estarem em situacdo de
sofrimento, também apresentam dificuldades sociais, econémicas, de inser¢cdo no
mercado de trabalho e de moradia.

Entretanto, a nocao de territorio implicada na organizacédo da rede de saude
mental ndo deve restringir-se ao conceito de uma area geogréafica, embora sua
geografia também seja muito importante para caracteriza-lo. Para além da
geografia, o territério é constituido pelas pessoas que nele habitam, com seus
conflitos, interesses, amigos, vizinhos, sua familia, instituicdes, cenarios, como as
igrejas, escolas, trabalho e locais de lazer, ou seja, € 0 espaco da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuérios e familiares?:

Refletir sobre a producdo de cuidado em saude mental, na logica do
territério, € estar atento a diversidade historica e cultural do local onde esta
inserido. Cada cidade possui um territorio distinto, com sua histéria social, politica
e econOmica de ocupacéo e usos dos espacos. Pensar os CAPS enquanto um dos
servicos da rede de saude mental € aprender a olhar para o territério buscando
identificar e usar os recursos existentes, ou seja, toda a complexidade da rede de
relacdes e trocas que se pode efetuar com o meio?.
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A minha insercdo em CAPS, iniciada nos estagios da graduacdo de
enfermagem, na residéncia em saude mental, nas atividades de extensdo e de
estagio de docéncia do mestrado e especialmente com os resultados da minha
dissertacdo, propiciou o despertar de questionamentos quanto ao atendimento
prestado pelos trabalhadores aos usuarios nessa modalidade de servico. Esses
guestionamentos relacionam-se com a maneira que vém sendo realizados o0s
atendimentos em saude mental e se esses vao ao encontro das necessidades
expressadas pelos usuarios.

Com relacdo a essas necessidades de saude, elas podem ser entendidas
utilizando-se uma Taxonomia das Necessidades de Saude, que envolve: as
necessidades de boas condi¢gbes de vida; as necessidades de acesso ao consumo
de tecnologias de saude para melhorar e prolongar a vida; as necessidades de
vinculos afetivos entre usuarios e trabalhadores de saude; e a necessidade de
autonomia que cada sujeito necessita no seu modo de lidar a vida®®.

Destaca-se que essa taxonomia dialoga com os principios do modo
psicossocial & medida que, ao se trabalhar com o conceito de necessidade, pode-
se buscar reorientar as prioridades de acdo nos servicos de saude mental e a
ajudar os trabalhadores a fazer uma melhor escuta dos sujeitos que buscam

cuidados em satde®*®,

No modo psicossocial as necessidades devem ser
ampliadas para além de necessidades de assisténcia. Tais necessidades devem
sim ser ampliadas para as dimensfes da vida dos sujeitos.

Especificamente neste estudo, essas necessidades estdo relacionadas com
as acles prestadas pelos trabalhadores que atuam nos CAPS para 0S usuarios
desse servico. Pode-se questionar em que dimensdes os CAPS vém dialogando
com essas necessidades, se dialoga apenas nas necessidades relacionadas com a
clinica, com a doenga, com a medicagao; ou se possui uma “concepgao ampliada
de necessidades de saude mental’, avancando para as dimensdes da vida das
pessoas.

A partir da minha vivéncia em CAPS, despertaram-me muitos
guestionamentos acerca da assisténcia realizada nesse tipo de servigo, que me
motivaram a realizacédo deste estudo. Como 0s usuarios estdo sendo assistidos nos
CAPS? Quais séo as expectativas dos usuarios em relagdo a assisténcia recebida
dos trabalhadores do CAPS? Como os trabalhadores do CAPS vém desenvolvendo
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suas acOes? Quais as intencbes destes trabalhadores quanto a assisténcia
prestada aos usuarios do CAPS? Qual a relacdo entre as expectativas da
assisténcia aos usuarios e a assisténcia efetivamente prestada pelos trabalhadores
do CAPS? Quais as necessidades assistenciais que 0s usuarios expressam? E que
necessidades de assisténcia orientam as acdes dos trabalhadores?

Diante da importancia que os CAPS possuem enquanto um dos servigos
para atendimento em saude mental, de acordo com 0s pressupostos da reforma
psiquiatrica, este projeto de pesquisa possui 0 seguinte problema de estudo: as
expectativas e necessidades dos usuarios gquanto a assisténcia no CAPS séao
convergentes com as intencdes dos trabalhadores desse servigo?

A intencdo transforma a simples previsdo de uma agdo num objetivo e o
projeto em propdsito. Quando falta uma intencédo de realizacdo, a acdo projetada
permanece uma fantasia, um devaneio; se ela existe, pode-se falar de acéo
proposital ®"

Destaca-se que as intencdes dos trabalhadores dizem respeito as suas
motivacdes, o que eles tém em vista quando desenvolvem determinadas acdes,
guais sao seus objetivos com essas ac¢les. Ja as expectativas dizem respeito ao
gue 0s usuarios esperam, seus interesses em relacdo aos profissionais dos CAPS.

Com os pressupostos da reforma psiquiatrica, preconiza-se o exercicio de
cidadania e autonomia dos usuarios dos CAPS e, para que essas sejam efetivadas,
€ necessario voltar-se para as necessidades envolvidas na vida desses sujeitos por
meio de escuta atenta e interessada, estabelecimento de vinculo e
comprometimento dos trabalhadores. A partir do conhecimento das expectativas
dos usuarios quanto a assisténcia em saude mental, os trabalhadores de salde
podem direcionar suas acfes em relacdo a essas expectativas, olhando para além
da doenca dos usuérios, tendo como foco principal a reabilitacdo psicossocial.
Assim, a questdo deste estudo € a relacédo social estabelecida entre trabalhadores
gue atuam no CAPS e os usuarios do servico.

Este estudo torna-se relevante, pois poderd permitir a visualizacdo das
relacdes sociais estabelecidas entre usuarios e trabalhadores do CAPS, por meio
das expectativas e necessidades dos usuarios e das intencdes dos trabalhadores.

Desse modo, esta pesquisa pode contribuir para repensar e, Se necessario,
redirecionar a assisténcia que vem sendo prestada pelos trabalhadores dos CAPS.
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Além disso, tenho a intencdo de contribuir com a area de conhecimento da
enfermagem em saude mental, j& que os profissionais da enfermagem encontram-
se inseridos nessa modalidade de servico e podem se beneficiar das discussdes
obtidas com este trabalho.

Neste capitulo das consideracdes preliminares, procurei elucidar sobre a
minha trajetoria académica e profissional na area da enfermagem em salude mental
e a minha motivacao acerca do objeto de estudo. Fiz uma breve problematizacao
acerca da tematica do estudo, envolvendo o atendimento em saude mental,
especialmente nos CAPS, além de apresentar a justificativa e relevancia do estudo.

No segundo capitulo, faco uma contextualizacdo do objeto de estudo,
trazendo reflexdes sobre o movimento da reforma psiquiatrica brasileira e o
paradigma da atencdo psicossocial. Discuto sobre os CAPS, como dispositivos
fundamentais para o atendimento em saude mental, além de trazer estudos que
demonstram o significado dos CAPS para os trabalhadores e para 0s usuarios.
Realizo também uma contextualizacdo tedrica sobre as necessidades assistenciais
em saude mental nos CAPS.

No terceiro capitulo, descrevo sobre a opcao pelo referencial tedérico
metodologico e faco discussao de alguns conceitos da fenomenologia social de
Alfred Schutz que subsidiaram a construgdo da tese. Faco uma discussao de
alguns conceitos de Schutz, especialmente sobre questbes quanto ao
relacionamento social, acado familiar e andénima, situacdo biogréfica, estoque de
conhecimento a mao, a¢ao social, motivacdes e reciprocidade de perspectiva.

No quarto capitulo, apresento a trajetéria metodolégica que percorri no
estudo. O campo de estudo é um dos CAPS do estado de Santa Catarina,
localizado no municipio de Chapecd, e os sujeitos do estudo constituiram-se em 14
trabalhadores e 14 usuarios do servico. Ainda apresento a coleta de dados, a
analise das falas e os aspectos éticos da pesquisa.

No quinto capitulo, apresento os resultados, a construcéo do tipico da agéo
dos usuérios e trabalhadores e a discussdo desses resultados. Apresento as
categorias concretas que emergiram do agrupamento de convergéncias das falas
dos participantes da pesquisa. Apresento as categorias concretas que emergiram,
com as respectivas falas que constituem cada uma e a sintese das informagdes.

Realizei a interpretacdo compreensiva de cada categoria com 0 suporte do
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referencial da fenomenologia social e de literaturas referentes a saude mental.
Apresento também as convergéncias entre as motivagbes de usuarios e
trabalhadores, ou seja, as reciprocidades de perspectivas.

No dltimo capitulo, teco consideracdes relacionadas ao estudo, retomando o
objetivo inicial e destaco aspectos importantes que emergiram da interpretacao
compreensiva. Além disso, faco proposi¢ées para estudos com a utilizacdo desse

referencial.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

- Discutir a relacdo social entre trabalhadores que atuam no CAPS e o

usuério do servico.
Objetivos Especificos:

- Conhecer as expectativas e as necessidades dos usuarios quanto a

assisténcia no CAPS.
- Identificar as intengdes que orientam as acdes dos trabalhadores no CAPS.

- Analisar as convergéncias entre as a¢fes dos usuarios e as acdes dos

trabalhadores que atuam no CAPS.
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3 DELIMITACAO E CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Considerando que objeto deste estudo constitui-se na relagdo social
estabelecida entre trabalhadores que atuam no CAPS e os usuarios do servico e
gue busquei conhecer as expectativas dos usuarios quanto a assisténcia no CAPS
e conhecer as inten¢des que orientam as acoes dos trabalhadores no CAPS, faz-se
necessario uma descricdo acerca da propria transformacdo do modelo assistencial
em que o surgimento dos CAPS esta inserido.

Além disso, apresento estudos ja realizados que discutem os CAPS tanto
sob a dtica dos trabalhadores, quanto sob a ética dos usuarios, destacando que
estes estdo focados, na maioria das vezes, em questbes organizacionais. Para a
contextualizacdo do objeto deste estudo, debruco-me nos estudos ja construidos,
porém, destaco a relevancia desta investigacdo na medida em que o foco esta
justamente nas relacdes entre 0s sujeitos, nas suas vivéncias e experiéncias.

Por fim, discuto sobre as necessidades dos usuérios, sejam elas

necessidades assistenciais, necessidades de saude ou necessidades de cuidado.

3.1 A Reforma Psiquiatrica Brasileira e o Paradigma da Atencéo Psicossocial

7

A reforma psiquiatrica € um processo que trata de repensar o modelo
assistencial, o fazer dos trabalhadores em saude mental, as instituicbes juridicas e
as relacdes da sociedade com os individuos em sofrimento e suas demandas®. Ela
pode ser considerada como um processo histérico de formulagdo critica e pratica
gue possui como objetivos o questionamento e a elaboragéo de pressupostos de
transformac&o do paradigma da psiquiatria®*”.

A reforma é entendida como um processo, pelo seu carater de movimento,
de mudangas, com o surgimento de novos elementos, novos atores, novas
concepcoes. Constitui-se em um conjunto de acdes tedricas, praticas, politicas,
ideologicas e éticas que visam a substituicio do modo asilar e do paradigma da

psiquiatria; € um processo em que ha entrelacamento de algumas dimensdes
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simultaneas, como as dimensdes teorico-assistencial, a técnico-assistencial, a
juridico-politica e a sociocultural®”.

Sobre essas concepcdes, a teorico-conceitual diz respeito a reflexdo dos
conceitos fundamentais da psiquiatria, jA que tradicionalmente a psiquiatria
ocupava-se das doencas e esquecia 0s sujeitos, remetendo a loucura aos
conceitos de periculosidade, irracionalidade e incapacidade. Propde-se, entdo, a
adotar conceitos como o0s de existéncia-sofrimento dos sujeitos, nocbes de
acolhimento na atencdo, emancipacdo e contratualidade social. Tratando-se da
dimenséo técnico-assistencial, os novos servi¢os, de acordo com 0S pressupostos
da reforma psiquiatrica, devem ser locais em que se lida com as pessoas e nao
com as doencgas, lugares de sociabilidade e de producdo de subjetividades. Um
exemplo desses novos servigos sdo os CAPS. A dimensao juridico-politica trata da
extincdo dos manicbmios e propbe-se a revisdo de toda a legislacdo que
representava obstaculos ao exercicio da cidadania, com a luta pela inclusdo de
novos sujeitos de direito e de novos direitos para sujeitos em sofrimento mental. E,
por fim, mas ndo menos importante, na dimensdo sociocultural, busca-se o
envolvimento da sociedade na discussao da reforma psiquiatrica, ou seja, trata-se
de praticas para transformar o imaginario social relacionado com a loucura®”.

Concordo com autores que consideram que o pilar central para a
sustentacdo desse processo esta na proposta de projetos terapéuticos ancorados
na ideia de reinsercao social, na busca da afirmacdo da autonomia e cidadania dos
usuarios®. A reforma deve buscar uma emancipacédo politica, pessoal, social e
cultural, que permita o nao-enclausuramento de tantas formas de existéncia
banidas do convivio social; que passe a considerar todas as esferas e espacos
sociais e que busque a convivéncia tolerante com os diferentes. Destaca-se que
viabilizar tal perspectiva ainda representa um desafio no cotidiano das praticas dos
servicos e da sociedade em geral, jA que processos contraditorios, manicomiais,
sd0 postos em movimento simultaneamente™®.

Com a reforma passou-se a questionar o modelo psiquiatrico tradicional,
centrado no manicomio e marcado quase que exclusivamente pelo papel de um
profissional da saude, o psiquiatra. No Brasil esse movimento teve inicio no final da

década de 1970, em um contexto da redemocratizagdo do pais e do movimento
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social da Reforma Sanitaria, com influéncia de movimentos de reforma de varios
paises, em especial, com influéncia da psiquiatria democrética italiana®.

O principal ator e sujeito politico fundamental no projeto da reforma
psiquiatrica brasileira € o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).
E a partir desse movimento que emergem as propostas de reformulagéio do sistema
assistencial e no qual se consolida 0 pensamento critico ao saber psiquiatrico™®.

Com o movimento da reforma psiquiatrica, busca-se operar uma
transformacdo do modelo de atencdo em saude mental, de um modo asilar,
centrado na doenca e no hospital psiquiatrico, para o psicossocial. O modo asilar
enfatiza as determinacdes organicas dos problemas, a base do tratamento esta
centrada na medicacao e ha pouca consideracdo pela existéncia do sujeito como
alguém que possui desejos. Nesse modo, 0 sujeito é visto como doente e as
intervencdes centradas somente nele, com poucas aproximacdes com a familia e
seu grupo social. O tratamento é disponibilizado por equipe multiprofissional,
porém, de maneira fragmentada®.

Nesse modo asilar, o cotidiano dos usudrios esta restrito a uma instituicao
total, com suas regras, privacbes e limitacbes, em que 0S sujeitos
institucionalizados tém o seu cotidiano marcado pela presenca da doenca, do
sofrimento, com anulacdo de seus direitos de cidaddo, perda da autonomia,

restricdo em atividades de trabalho, de lazer e nas trocas sociais®.

Nesse modo asilar, as trocas sociais e a comunicacao interpessoal entre
trabalhadores e usuarios sdo “contaminadas” pela estrutura doentia presente na
I6gica manicomial. A atencdo da enfermagem nesse modo também é caracterizada
pelo isolamento e pelo tratamento punitivo, voltado para a contencéo fisica e

quimica dos usuérios®.

® O movimento da Psiquiatria Democratica ltaliana, que teve Franco Basaglia como o principal
representante, criou diferentes formas de trabalhar com os sujeitos em sofrimento psiquico. O que
se buscava na Psiquiatria Democratica Italiana era estabelecer uma relagdo com um individuo,
considerando-o independente do rétulo que o definia, colocando entre parénteses a sua doenca,
para poder considerar o individuo, a realidade social em que ele vive e 0 seu relacionamento com
essa realidade (Basaglia F. A instituicdo negada. 3 ed. Rio de Janeiro: Graal, 2001. 326 p.).
Pretendia-se, com esse movimento, a busca pela desinstitucionalizacdo, que visava transformar as
relacdes entre os pacientes e as instituicdes, com a pretensdo de produzir estruturas de salde
mental que substituissem por completo a internacdo em hospitais psiquiatricos (Rotelli F, De
Leonardis O, Mauri D. Desinstitucionalizacdo, uma outra via: a reforma psiquiatrica Italiana no
contexto da Europa Ocidental e dos “Paises Avangados”. In: . Desinstitucionalizagado. 2 ed.
Sao Paulo: HUCITEC, 2001, p.17-59.).
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Em oposicdo ao modo manicomial, a reforma psiquiatrica brasileira busca
fazer a reorientacdo do modelo assistencial, voltando-se para um modo
psicossocial, em que as a¢des assistenciais buscam a valorizacao da subjetividade

do usuario e a sua escuta.

No modo psicossocial, o atendimento deve ser realizado em servicos
substitutivos, na comunidade, com praticas pautadas na escuta, no acolhimento e
vinculo, visando a reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social dos usuarios. No
modo psicossocial, 0 sujeito em sofrimento passa a ser visto como participante
principal do tratamento, agente de mudancas, devendo-se incluir a familia e o grupo
social do sujeito no atendimento®.

O modo psicossocial procura levar em consideracdo a dimensao subjetiva e
sociocultural dos sujeitos no tratamento. Propde que 0s servicos se organizem de
maneira territorializada, com equipamentos pautados pela integralidade da atencéo
e com o atendimento caracterizado pela equipe interprofissional, superando a
fragmentacdo do cuidado®. Neste modo ha mudanca do foco, da doenca para o
sofrimento psiquico do sujeito, com a agregacdo de outros saberes e préaticas ao
campo da psiquiatria e saude mental, de outros e de novos cenarios para o
cuidado, “criando um tensionamento que desestrutura, desapropria e

desinstitucionaliza a hegemonia do modelo manicomial”®?

Y

O modo psicossocial ndo se refere somente a organizacdo de novos
servicos, mas sim a construcdo de novas relacdes sociais entre 0s agentes que
promovem a saude mental e os sujeitos desse cuidado. O trabalho nesse modo
psicossocial deve focar relagbes que promovam a autonomia dos seus usuarios,
gue possibiltem a eles o exercicio da sua cidadania e a sua insercdo na
comunidade. Com esse modo deve-se também ter novas formas de enxergar 0s
trabalhadores de saude, passando de sujeitos que exerciam o controle das
instituicbes para agentes que promovem agdes humanizadas e estdo implicados

com esse cuidado.

No campo psicossocial, os trabalhadores de saude mental tém buscado
formas de cuidado que ultrapassem as formas de assisténcia de exclusdo e
desvalia, herdadas do manicomio, objetivando a reabilitacdo psicossocial dos
usuarios por meio do processo de restituicdo do poder contratual dos sujeitos e a

ampliacdo da sua autonomia®. Com a luta pela implantacdo da Reforma
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Psiquiatrica, busca-se construir espacos de producdo de encontro, solidariedade,
afetividade. Para isso ha a necessidade de que os trabalhadores revejam seus
conceitos, métodos e formas de lidar com o sofrimento psiquico, o que o0s
caracteriza como agentes de mudancas para novos habitos e atitudes dentro do
contexto psicossocial®?.

Diferentemente do modo manicomial, no qual os papéis profissionais séo
mais rigidos, preestabelecidos, dirigidos ao controle e supressdo dos sintomas da
doenca, as acdes terapéuticas desenvolvidas no campo psicossocial sdo mais
flexiveis e possibilitam a construcdo de um projeto coletivo, ndo mais determinado
por uma Unica pratica profissional, mas pela articulacéo entre todas, em um projeto
terapéutico tinico®Y.

Nesse processo de modificacdo do modo asilar para o psicossocial, também
a enfermagem vem procurando alterar seu papel, passando de uma atuacdo em
cargos de cunho administrativos e com agdes de controle, como acontece no modo
asilar, para desempenhar uma funcéo terapéutica com 0s usuérios nos servicos de
saude mental. A pratica assistencial da enfermagem comeca a ser agregada ao
movimento da Reforma Psiquiatrica, em espacos de reinvencdo da saude, com a
sua atuacdo baseada no desenvolvimento de relacbes interpessoais com 0s
usuéarios, mantendo as necessidades desses no centro do seu cuidado® 2%,

Com as mudancas na saude mental, impulsionadas pelo movimento da
reforma psiquiatrica brasileira, ampliou-se o campo de acdo para a enfermagem
psiquiatrica. Um novo objeto de conhecimento foi dado a saude mental, e 0 novo
local das agdes se constituiu na comunidade. Conhecimentos e possibilidades de
intervencdo com familias de usuéarios da saude mental foram incorporadas a pratica
de enfermagem, além da valorizac@o das relacdes interpessoais e da comunicagao
entre 0s sujeitos. Além disso, novos espacos de acdo da saude mental foram
constituidos, como familia, escola, bairro e comunidade®.

A transformacdo do modelo de atencdo em saude mental, de um modo asilar
para o psicossocial, de acordo com o movimento da reforma psiquiatrica, é
impulsionada com a promulgacdo da Lei Federal N° 10.216, de abril de 2001,
conhecida como lei da reforma psiquiatrica brasileira e dispde sobre a protecéao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o

modelo assistencial em satide mental. E no contexto da promulgacdo dessa lei e da
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realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, neste mesmo ano, que a
politica de saude mental do governo federal comeca a consolidar-se, ganhando
maior sustentacéo e visibilidade®®.

Considero a criacao de legislacfes que busquem a desinstitucionalizacéo e a
regulamentacao de servi¢os substitutivos a légica asilar de grande importancia para
a concretizacdo da reforma psiquiatrica. Entretanto, deve-se considerar que
somente a criacdo de leis ndo é capaz de modificar a estrutura psiquiatrica
existente, o que remete para questbes de poder implicadas nessa luta e nas
divergéncias de interesses econémicos e politicos envolvidos®. Tais interesses
podem remeter a industria farmacéutica, por exemplo, e aos interesses em se
manter o aparato psiquiatrico existente. Para a efetivacdo da reforma, tém grande
importancia as mobilizacdes populares, a construcdo de servicos substitutivos em
saude mental e um trabalho cultural necessario junto a populacdo, no sentido de
desmistificar os preconceitos associados & loucura®.

Com a aprovacédo da politica nacional de salde mental, esta previsto que o
atendimento em saude mental ocorra por meio de uma Rede de Atencéo Integral a
Saude Mental, sob forma de uma rede articulada e comunitaria de cuidados para os
sujeitos®”. Essa rede de atencdo & salde mental deve ser formada por CAPS,
ambulatérios, internagcdo em hospital geral, atendimento na rede baésica,

residenciais terapéuticos, dentre outros.

Além dessa organizacdo em rede dos servicos de saude, para uma atencao
efetiva em salude mental, que promova a reinser¢cdo social dos usuarios, é
necessario que ocorra a articulagdo de recursos afetivos, sanitarios, sociais,
econdmicos, culturais, religiosos e de lazer, para potencializar as equipes de saude

112 Somente com tal

na promoc¢do do cuidado e da reabilitagdo psicossocia
articulacdo intersetorial € que se consegue atingir uma atencdo integral, ja& que,
para lidar com problemas complexos, como o da saude mental, ha que se
diversificar ofertas de servi¢cos, de maneira articulada e buscar em outros setores
aquilo que a satde nao oferece®®.

Um dos dispositivos preconizados para o atendimento na rede de atencgéo
em saude mental sdo os CAPS, servicos substitutivos ao modo asilar, que buscam
operar com outra conotacao tedrica e técnica que nao a da psiquiatria tradicional.

Seus pressupostos destacam o0 atendimento aos sujeitos, assim como a
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reabilitacdo psicossocial, visando promover o exercicio da cidadania, maior grau de
autonomia possivel e a inser¢cdo dos usuarios em diversos espagos sociais, como

espacos de educacéo, de saude, de trabalho, de lazer.

Os CAPS sao dispositivos estratégicos para a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica. Esse servico pode produzir efeitos positivos no tratamento dos
usuarios, na medida em que coloca em agao a chamada “clinica do encontro”, a
qual é pautada pelo didlogo, escuta interessada, producdo de intersubjetividades,
trocas e partilhas. Além disso, nos CAPS é fundamental a humanizacdo das
relacbes entre os sujeitos e das acdes que englobam o acolhimento, espacos de
interlocucdo, estratégias de promover a autonomia dos usuarios e a integralidade
do cuidado®.

A integralidade da atencdo esta permeada pelo entendimento de que o
sujeito € um ser de amplas e diversas necessidades que ndo podem ser abordadas
de forma isolada e descontinua. Na saude mental, pode-se entender a integralidade
como uma acgao compromissada para romper barreiras, desmontando o ideal de
hospitalizagdo, medicalizacdo e isolamento do modo asilar. A nogao de
integralidade da atencdo ocorre pelo reconhecimento no cotidiano dos servi¢cos de
gue cada pessoa é um todo indivisivel e social, que as acBes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude ndao podem ser fragmentadas. Além disso, para
promover a integralidade nas ac¢des de salude mental aos usuarios, é necessario o
envolvimento de todos os niveis de atencdo em saude, desde 0s servicos da rede
basica de saude, como o0s servicos especializados, como os CAPS, até a
internacédo em hospital geral®?.

Um estudo®? aponta que com a insercdo dos usuarios nos CAPS houve
diminuicdo do tempo e da frequéncia das internagdes demonstrando que o servigo
prescinde gradativamente do recurso manicomial. Além disso, aponta-se para
relacdbes menos hierarquizadas entre os trabalhadores e os usuarios e familiares,
indicando transformacdo do modelo assistencial em relacdo a psiquiatria
tradicional. Porém, é preciso estar atento para que os CAPS ndo promovam
somente a desospitalizacdo e deixem de buscar um processo complexo de
desinstitucionalizacdo da doenca mental, mantendo uma logica manicomial

baseada na tutela e na dependéncia do servico®V.



34

Além disso, apesar de os CAPS estarem pautados no paradigma
psicossocial, as praticas cotidianas dos trabalhadores desses servigos, em alguns
momentos, ainda estdo voltadas para a doenca mental. Para superar essas
préaticas, alguns conceitos fundamentais do modo psicossocial, entre 0s quais 0
resgate da identidade e o cuidado personalizado, precisam envolver um olhar que
nao privilegie apenas a supressdo do sintoma, mas a realizacdo de agbes que
visem o crescimento e o desenvolvimento dos usuérios 2.

Ainda, os CAPS devem utilizar estratégias e recursos existentes no territorio,
procurando ndo exercer uma centralidade exclusivamente nas proprias atividades
ou acdes do servico. Tal abertura para o territério favorecerd o exercicio da
autonomia dos usuérios, indo contra o risco da producdo de uma nova cronicidade
ou institucionalizacéo nesses servicos®V.

Quanto a insercdo da enfermagem nessa modalidade de servico, essa
parece estar sendo construida/desconstruida a partir de comunicactes
intersubjetivas estabelecidas entre os atores sociais envolvidos nesse processo e
entre esses e a comunidade. A prética do enfermeiro nos CAPS, assim como a dos
demais profissionais, ainda esta em construcéo, atentando-se para a construcéo de
acOes voltadas para as necessidades do usuéario, nas quais podem emergir
didlogos, conflitos e significados. A producdo de nova cultura, de novas relacbes
entre o enfermeiro e usuario passa, a ser direcionada para a invencao de saude, a
producao de vida, de subjetividade e de afetividade e a construcéo de cidadania®.

Além disso, as atividades desenvolvidas pela enfermagem nos CAPS
relacionam-se com a participacdo em atividades de acolhimento, visita domiciliar,
atividades grupais e individuais, reunides de equipe, palestras na comunidade,
eventos festivos, dentre outras. Apesar desses avangos, as acdes cotidianas de
enfermagem apresentam ainda limitacdes, contradicoes e incertezas, e para a
superacao dessas exige-se um trabalho interdisciplinar e formas plurais de cuidar.
Ha& a necessidade de se repensar a pratica de enfermagem, baseada em uma
perspectiva construtiva, criativa, humanistica, critica e reflexiva, voltada para a
solidariedade, a liberdade, em uma dinamica interdisciplinar®?.

Os CAPS sao dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de
atencdo em saude mental em um determinado territorio, j& que devem possuir uma

funcdo de articuladores dos demais servicos dessa rede. Com essa funcdo de
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articuladores da rede, os CAPS devem realizar um trabalho em conjunto com as
equipes de Saude da Familia e trabalhar na promocao da vida comunitaria e da
autonomia dos sujeitos.

A articulacdo dos CAPS com a rede basica de saude pode ser efetivada com
a estratégia de apoio matricial. O apoio matricial em saude objetiva assegurar
suporte especializado a equipes e profissionais encarregados da atencdo a
problemas de saude. O apoio matricial pretende disponibilizar retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagogico por meio da construcdo conjunta de
diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e
os especialistas que oferecem apoio matricial®.

Entretanto, essa articulacdo dos CAPS com a rede basica ainda ndo se faz
presente de forma efetiva em grande parte dos servicos. Identifica-se, também, que
0 apoio matricial ainda € uma estratégia incipiente, que precisa ser mais discutida e
incentivada, de modo a potencializar as acbes desenvolvidas por essas duas
modalidades de servigos.

Assim, considero a importancia dos servicos substitutivos ao modo asilar,
especialmente os CAPS, para promover a¢fes de salde mental aos seus usuarios
gue remetam ao acolhimento, vinculo e efetiva re-insercdo social. Tais servigcos
devem estar organizados em uma rede de atencao integral para poder superar as
dificuldades existentes em cada servico e agregar saberes e estratégias de acordo

com as necessidades expressas pelos usuarios e seus familiares.

3.2 O significado dos CAPS para seus trabalhadores e usuarios

Considerando que objeto desse estudo € a relacéo social estabelecida entre
trabalhadores que atuam nos CAPS e os usuarios do servico fiz uma reviséao
bibliografica sobre estudos que trabalharam sobre as concepcdes de trabalhadores
e de usuarios acerca dos CAPS.

Tais estudos estdo voltados, na maior parte, a questbes organizacionais.
Entretanto, para esta investigacdo nao se tem o objetivo de avaliar as atividades

desenvolvidas nos CAPS e sim em conhecer as relagdes entre 0s sujeitos, USUarios
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e trabalhadores, as suas vivéncias e experiéncias, intencionalidades e expectativas
e, portanto, justifica-se a realizagéo desta pesquisa.
Inicialmente apresento estudos que abordam a maneira que 0S

trabalhadores dos CAPS vém percebendo o atendimento que prestam no servico e

em quais objetivos e necessidades estdo baseando suas a¢des (Quadro 1).

AUTORES/ TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS

ANO

1.Filizola; A vivéncia dos trabalhadores de - trabalho em equipe como processo, em
Milioni; um CAPS diante da nova construcao;

Pavarini organizacao do trabalho em - diferengas no trabalho no CAPS em relacdo
- 2008 equipe. aos trabalhos anteriores (autonomia);

2. Nunes, et

A dinamica do cuidado em saude

- dificuldades no inicio, adaptacao e
aprender a gostar do trabalho no CAPS.
- transformacéo do cuidado quando

al. mental: signos, significados e comparado ao modelo asilar
- 2008 praticas de profissionais em um - efeito benéfico aos usuarios
CAPS em Salvador, Bahia, Brasil.
3. Cavalcanti  Critérios de admisséao e - admisséao: esquizofrenia, sem rede social,
et al. continuidade de cuidados em diversas internacgodes.
- 2009 centros de atencao psicossocial, - Encaminhamento: critérios diagnosticos,
Rio de Janeiro, RJ suporte da rede bésica e da familia.
4. Mielke et @ O cuidado em saude mental no -Cuidado no CAPS: integralidade; vinculo;
al. CAPS no entendimento dos envolvimento da familia; reabilitacao
- 2009 profissionais. psicossocial.
5. Nunes; Estigma e violéncia no trato com - Profissionais relataram formas de violéncia
Torrenté a loucura: narrativas de centros (pela familia ou profissionais)
- 2009 de atencéo psicossocial, BA e SE - Preconceito
6. (In)satisfacdo com o trabalho em -Condicdes de trabalho: estrutura fisica e
Guimaréaes; salde mental: materiais;
Jorge; um estudo em Centros de -Valorizacédo do trabalho;
Assis Atencéo Psicossocial -Precarizagéo do trabalho em saude;
- 2011 -Relagbes no ambiente de trabalho;

- Possibilidade de inovar no trabalho
-Distancia do local de trabalho;
- Consequéncias da (in)satisfacao

Quadro 1: Artigos que

tratam do significado dos CAPS para seus

trabalhadores. Chapeco, SC, 2011.

Entendo que nos CAPS o atendimento aos usuarios e aos seus familiares
deve ser desenvolvido por trabalhadores de diversas areas, superando as
configuragfes classicas que tradicionalmente atuavam na area da saude mental -
psicologo, psiquiatra, enfermeiro e assistente social. Nos servicos do modo
psicossocial, deve-se agregar também trabalhadores de outras areas como, por

exemplo, terapeuta ocupacional, profissionais de artes e de educacéo fisica.
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A configuracdo da equipe pode variar de acordo com as caracteristicas do
servico e com as demandas dos usuarios. Faz-se imprescindivel para o trabalho
em salude mental que essa equipe de trabalhadores atue de forma interdisciplinar,
com uma troca e complementaridade de saberes nas acdes cotidianas do servico.

Considerando-se os significados dos CAPS para os trabalhadores, destaco
um estudo qualitativo que buscou analisar a vivéncia dos trabalhadores do CAPS
de Sao Carlos (SP) diante da nova organizacao do trabalho em equipe em saude
mental e caracterizar os trabalhadores da equipe. Nesse estudo emergiram
categorias tematicas sobre a experiéncia de trabalho em equipe como processo,
identificando pontos positivos, conflitos e dificuldades; sobre o reconhecimento das
diferencas no trabalho no CAPS em relagéo aos trabalhos anteriores; e sobre as
vivéncias de dificuldades no inicio do trabalho, adaptacédo e aprender a gostar do
trabalho no CAPS®Y,

Os trabalhadores consideram que o trabalho em equipe vem se construindo
desde o inicio de sua implantacdo, sendo, portando, um processo, em construcao.
Existe entre os trabalhadores colaboracéo, divisdo de responsabilidades, busca de
entendimento diante das diferentes visGes, respeito pelo outro, amizade,
capacidade para ouvir o outro, companheirismo, unido e tomada de decisao
conjunta. Para os trabalhadores, a experiéncia do trabalho em equipe proporciona
aprendizado devido a troca de experiéncia e conhecimento que cada profissional
traz para compartilhar. Também hé aprendizado com o contato com estagiarios.

A nova proposta de organizagao do trabalho em equipe nos CAPS possibilita
gue todos se sintam membros da equipe, sendo respeitados, reconhecidos,
valorizados e participantes do processo de reabilitagdo psicossocial. Os
trabalhadores demonstram gratificacdo em trabalhar nos CAPS, ndo somente pela
nova organizagdo do trabalho e por trabalhar em um novo modelo, mas pela
possibilidade de vinculo muito préximo com o0s usuarios e poder ver a sua
melhora®?.

Alguns trabalhadores identificam que o trabalho no CAPS tem diferencas na
natureza das atividades realizadas, como na organizacdo do trabalho, a nova
proposta de trabalho do CAPS e o publico alvo diferente. No CAPS os
trabalhadores consideram que possuem maior autonomia no trabalho. Para garantir

7

a qualidade da assisténcia € preciso aliar a autonomia com a definicdo de
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responsabilidades para os trabalhadores, permitindo a iniciativa dos trabalhadores
sem deixar as instituicdes totalmente livres.

Os trabalhadores também destacam maior envolvimento com 0s usuarios, ja
gue conhecem cada usuario, sabem da historia de cada um, conversa-se com cada
um, ou seja, existe uma relacéo mais proxima®?.

Além disso, os trabalhadores do CAPS referem que o comeco do trabalho no
CAPS foi dificil pela dificuldade em realizar atividades que ndo consideravam como
competéncia da sua profissdo. Com tal fato, pode-se pensar na necessidade de
capacitacdo permanente para os trabalhadores do servico®?.

Em outro estudo, de abordagem qualitativa, os autores buscaram pesquisar
como os profissionais de saude interpretam o sofrimento mental e, para reduzi-lo,
como planejam e desenvolvem suas intervencdes no CAPS. Os dados do estudo
foram coletados em um CAPS situado em Salvador, na Bahia, com a utilizacdo da
metodologia denominada sistema de signos, significados e praticas em salde
mental®.

Os profissionais do estudo consideram que o CAPS é uma instituicdo que se
constitui como “fonte de vida” para os usuarios que a frequentam, devido a rotina
do CAPS, ao contato travado com 0s usuarios, a qualidade das relacdes entre os
atores que o habitam e & atmosfera de cordialidade e de amizade®®. Para os
profissionais, o efeito benéfico do CAPS para os usuarios advém da humanizacéao
das relacdes interpessoais, fruto da acdo de um conjunto de tecnologias,
sofisticadas e complexas, que englobam acdes de acolhimento, espacos de
interlocucdo, estratégias de promoc¢ao da autonomia e de integralidade do cuidado.
Eles destacam que, no CAPS, o olhar dirige-se para fora, mesmo que as acbes
ainda tendam a restringir-se para dentro da instituicdo®.

A solidez do trabalho no CAPS ¢é atribuida ao fato dele estar, em grande
medida, alicercado no questionamento, na reflexdo, na elaboracéo e, sobretudo, na
experimentacdo de relagfes interpessoais mais dialégicas e na escuta do outro.

Para que aconteca uma pratica cotidiana critica, reflexiva e criativa, deve-se
dispor de condi¢cdes de trabalho favoraveis, de espacos de supervisdo, de uma
rede de cuidados em saude mental, que retire os servicos da condicdo de
isolamento, e de espacos de formac&o permanente que permitam trocas de

pensamentos e de experiéncias entre os profissionais e os servigos(zg).
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Um estudo realizado em trés CAPS do municipio do Rio de Janeiro (RJ),
com a utilizacdo de uma avaliagédo qualitativa e participativa com os profissionais do
CAPS, teve o0 objetivo de analisar os critérios utilizados pelas equipes para
admissao, encaminhamento e continuidade de cuidado aos usuarios nos CAPS.
Nas equipes estudadas, observaram-se diferentes concepcbes quanto aos
objetivos do CAPS, havendo consenso quanto ao CAPS ser o local apropriado para
usuérios em grave sofrimento psiquico®®.

Quanto aos motivos de admissdo dos usuarios no CAPS, as equipes
referiram que sdo admitidos no CAPS sujeitos classificados com esquizofrenia ou
psicose grave; sujeitos que ndo possuam uma rede social, mantendo-se isolados e
com dificuldade de interacdo social; sujeitos com histéria de diversas internacfes
psiquiatricas; aqueles que apresentam retardo mental; sujeitos com dificuldade de
acesso a instituicdes apropriadas na rede de servicos da comunidade; os que
apresentam resisténcia ao tratamento ambulatorial; sujeitos encaminhados por
outro CAPS; o0s egressos de longas internac¢des psiquiatricas; e usuarios que nao
estejam aderindo ao tratamento medicamentoso®.

Por outro lado, os critérios que as equipes referiram para o encaminhamento
dos usuéarios do CAPS para a rede, ou seja, para a alta desses usuarios sao:
sujeitos com diagndstico de quadro dissociativo, medo, irritabilidade, depressao,
epilepsia, transtorno do humor, boa adesao a tratamento ambulatorial prévio e bom
suporte familiar®®.

Por meio desse estudo, podemos identificar que os critérios que o0s
profissionais do CAPS utilizam tanto para admissdo, como para a alta dos seus
usuarios, envolvem aspectos ndo somente ligados a questdes bioldgicas, como a
gravidade da patologia e a adesédo a medicacdo, mas também aspectos ligados a
estrutura familiar e social que esses usuarios dispdem. A atencado para tais fatores
socioculturais demonstra uma preocupacéo dos profissionais para questdes da vida
cotidiana dos usuarios e € condizente com 0s pressupostos do movimento da
reforma psiquiatrica.

Um estudo avaliativo, integrante de uma pesquisa de avaliacdo dos CAPS da
regido sul do Brasil, teve objetivo de conhecer o entendimento dos profissionais de
um CAPS Il dessa regido sobre o cuidado que € prestado nesse servico ao
portador de transtorno psiquico. Nesse artigo, as autoras se detiveram na etapa
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gualitativa do estudo, com carater descritivo e exploratorio, realizado em CAPS i
de um municipio do estado do Rio Grande do Sul, sendo os sujeitos do estudo 18
profissionais®®.

Nesse estudo, foram trabalhados aspectos da tematica que trata do
entendimento dos profissionais sobre o cuidado em saude mental. Os profissionais
envolvidos consideram que o cuidado em saude mental segue o0s principios da
integralidade, assistindo o usuario em todas as é&reas do ser humano:
biopsicossocial e espiritual, ndo fragmentando o cuidado. Apontam também como
sendo um cuidado humanizado, existindo vinculos entre equipe e usuario e
havendo a responsabilizacdo de ambos pelo cuidado®®.

Os profissionais do estudo relataram o forte vinculo que € criado entre eles e
0S usuarios, vinculo esse gque é visto pela equipe como facilitador no tratamento,
havendo fidelidade entre ambas as partes. Os profissionais também destacam que
o cuidado no CAPS envolve a familia do usuério, que € entendida como parte
fundamental para a evolugcdo satisfatoria do usuario no modo psicossocial de
atencéo.

Os entrevistados relataram que faz parte do cuidado em salude mental a
preocupacdo com a reabilitacdo psicossocial, a qual envolve um olhar ampliado
para o usuario, ou seja, como cidaddo, com direitos e deveres e co-responsavel por
seu tratamento e por suas condi¢cdes de vida. Eles apontam ainda que um dos
objetivos do seu trabalho € fazer com que a sociedade também participe do
processo de reabilitacdo psicossocial do usudrio. Os profissionais desse estudo
entendem o cuidado em saude mental como uma agéo abrangente, que vai além
do cuidado especifico com a saude mental, que envolve a familia e a sociedade,
quando compreende a reabilitacéo psicossocial como o centro do cuidado®®.

Um estudo qualitativo, integrante de uma investigacdo de avaliacdo de
CAPS, buscou analisar processos de estigmatizacdo e modalidades de violéncia
vividas pelos usuarios atendidos em CAPS. O campo de estudo constitui-se em
cinco CAPS Il nos estados da Bahia e Sergipe, nos quais foram realizados grupos
focais com os profissionais e familiares e entrevistas com usuarios®".

Os profissionais desse estudo relataram algumas formas de violéncia que
observam gue sdo empregadas aos usuarios, as quais se relacionam a falta de

aceitacdo, e mesmo expulsdo do usuério na sua prépria casa; a exploragdo do



41

valor da aposentadoria do usuario; e a violéncia doméstica que perpassa as
relacdes de género. Houve registros também das praticas caseiras de contencéo
ou de cércere privado, algumas que necessitaram interven¢do do Ministério Publico
ou do Conselho Tutelar.

Os profissionais do CAPS também referiram casos de violéncias produzidas

por profissionais de saude de outros servicos, com relatos de casos inclusive de
negacgéao de cuidado a pessoas em estados clinicos graves. Além disso, atitudes de
discriminacédo também foram manifestadas entre os proprios profissionais de saude
mental®?”,
Os relatos dos profissionais dos CAPS desse estudo apontam para as
diversas formas de preconceito e violéncia que os usuarios ainda hoje, mesmo com
os avancos da reforma psiquiatrica, vém passando. Tais resultados nos fazem
refletir sobre a necessidade de um trabalho comunitario para reduzir o estigma da
loucura na sociedade e permitir que os considerados “anormais” tenham sua
dignidade respeitada e possam estar inseridos em seu meio familiar e social.

Outro estudo®® também de abordagem qualitativa, buscou analisar a
satisfacdo e/ou insatisfacdo com o trabalho entre os membros das equipes de
saude mental que atuam em Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de
Fortaleza, estado do Ceara. O estudo foi desenvolvido em trés CAPS de Fortaleza,
nos quais foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 19 trabalhadores de
saude mental.

Da andlise de conteudo do material empirico, emergiram categorias de
analise que versam sobre os determinantes e consequéncias da (in)satisfacéo
organizados a partir do seguintes eixos tematicos: 1) Condi¢cdes de trabalho:
estrutura fisica e material/equipamento disponivel; 2) Valorizagdo do trabalho; 3)
Precarizacdo do trabalho em saude; 4) Relacdes estabelecidas no ambiente de
trabalho; 5) Participacdo na organizacao do trabalho: a possibilidade de inovar; 6) a
distancia do local de trabalho; e 7) Consequéncias da (in)satisfacéo no trabalho®®.

Sobre o primeiro eixo tematico desse estudo, grande parte dos trabalhadores
referiu insatisfacdo quanto as instalacdes fisicas do CAPS, especialmente para
poder disponibilizar um melhor atendimento aos usurarios.

Além disso, referem caréncia de materiais no servigo. Quanto a valorizagédo

do trabalho, esse esta relacionado com o0 seu reconhecimento parte dos usuarios e
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colegas de trabalho. Entretanto, os profissionais relatam falta de valorizacdo do
trabalho por parte dos gestores e insatisfagdo quanto ao salario. Nesta mesma
linha, os trabalhadores sentem a precariza¢édo do trabalho em salude, marcada pela
falta de regulacdo e vinculo empregaticio e falta de atencdo quanto aos seus
direitos trabalhistas®®.

Quanto as relacbes que os profissionais estabelecem no CAPS, todos
entrevistados referiram esse como um fator de satisfacdo no trabalho. Por outro
lado, os trabalhadores relatam que as inUmeras situacfes de insatisfacdo, quanto
ao ambiente e relacbes de trabalho, acarretam no desencadeamento do seu
sofrimento mental ©®.

Por meio desse estudo, pode-se identificar que os trabalhadores apontam
como importante para a sua satisfacdo no trabalho as relagbes com o0s usuarios e
com o0s proprios colegas. Entretanto, ainda € perceptivel a falta de condicdes
adequadas para que esses desenvolvam um bom trabalho e o quanto que essas
insatisfacdes podem inclusive gerar adoecimento da prépria equipe do CAPS®®.

Na nova configuracdo do trabalho em salude mental, com a organizacao de
uma rede de servicos comunitarios inseridos no territdrio dos sujeitos, torna-se
imprescindivel conhecer as percepc¢des dos usuarios quanto ao atendimento
nessas modalidades substitutivas de atencdo. A seguir discuto artigos que

trabalham com os significados do CAPS para o0s seus usuarios (Quadro 2).



AUTORES/
ANO

TITULO

PRINCIPAIS RESULTADOS

1. Kantorski Satisfacao dos usuarios dos CAPS - Avaliacdo positiva do CAPS,

et al. da regido Sul do Brasil acesso a informacéao e respeito e

- 2009 dignidade;

- rompimento do isolamento
social.

2. Soares; O Centro de Atencao Psicossocial -influéncia organicista no

Saeki sob a 6tica dos usuérios. cuidado;

- 2006 -CAPS como local que favorece
a rede de relacdes sociais dos
usuérios;

- 0 trabalho terapéutico voltado a
vida cotidiana do usuario.

3. Mostazo; Usuérios de um CAPS: um estudo de -tratar é ser medicado;

Kirschbaum suas representacdes sociais acerca - tratar é ser cuidado ou

- 2003 de tratamento psiquiatrico (des)cuidado;

- tratar significa estar em
atividade.

4. Moll; Saeki A vida social de pessoas com -vida dos usuarios antes e apoés o

- 2009 diagnéstico de esquizofrenia, adoecimento;

usuarias de um Centro de Atencéo -cotidiano dos usuarios no
Psicossocial. ambiente extra CAPS;
- assisténcia do CAPS,
colaborando na vida social e na
estabilizagdo de sintomas.

5. Cirilo; Discursos de usudrios de um Centro  -explica¢des do transtorno mental:

Oliveira Filho de Atencéo Psicossocial. -fatores hereditarios, organicos;

- 2008 -fatores sociais, econémicos e

interpessoais.

6. Tomasi Efetividade dos CAPS no cuidado a Com participacdo no CAPS:

- 2010 portadores de sofrimento psiquico - uso de medicamentos foi

em cidade de porte médio do Sul do reduzido;
Brasil: uma andlise estratificada. - diminuic&o das crises e das
hospitalizacdes.

7. Teixeira O Centro de Atencao Psicossocial a - espacos de subjetividade e de

Junior; partir da vivéncia do portador de empoderamento;

Kantorski; transtorno psiquico. - interlocucdo com o territério;

Olschowsky - - reconhecimento do sofrimento;

2009 - troca, ensino ;aprendizagem;
- (re)conquista da autoestima;
- dispositivo temporario de
cuidado;
- gestdo municipal e ampliacao
da rede de atencao.

Quadro 2: Artigos que tratam do significado dos CAPS para seus usuarios.
Chapecd, SC, 2011.

Em um estudo com métodos quantitativos e qualitativos sobre a satisfacéo
dos usuarios dos CAPS da regido Sul do Brasil®®, constatou-se que os usuarios
tiveram uma avaliagdo positiva do servico, com destague para 0 acesso a

informacao e respeito e dignidade. Os itens que receberam as menores medias de
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avaliacdo relacionam-se com as condi¢cdes gerais das instalagcbes do servico,
incluindo conforto e aparéncia do servico. Os usuarios também apontaram que o
tratamento no CAPS é bom e o resultado satisfatério, ja que o houve fortalecimento
da autonomia do usuario, diminuicdo das crises, possibilidades de convivéncia,
socializacdo e ampliacdo das relacfes para além do sofrimento.

Além disso, 0s usuéarios apontaram que a satisfacdo com o servico esti
relacionada com o rompimento do isolamento social, com a sensacéo de pertencer
a um servico em que as pessoas o conhecem; ter suas demandas atendidas, por
dispor de um profissional que pode ser mobilizado; e ter ajuda para organizar a vida
com a comunidade®?.

Em um estudo de caso, em um CAPS localizado no interior do estado de
Sao Paulo, procurou-se apreender como 0 processo terapéutico oferecido pelo
CAPS é percebido pelos usuérios atendidos no servi¢co. Foi possivel identificar a
influéncia organicista no cuidado prestado pelo servi¢co; o CAPS surgindo enquanto
um local que favorece a rede de relagbes sociais dos usuérios; e o trabalho
terapéutico voltado a vida cotidiana do usuario“?.

Sobre a influéncia mecanicista no cuidado, surgiram aspectos relacionados
com a valorizagdo do profissional médico, a énfase na terapéutica medicamentosa
e a importancia da abordagem terapéutica sobre os sintomas apresentados pelos
usuarios. Para os usuarios, estar doente significa essencialmente a ocorréncia de
perdas, perdas de capacidades e de lacos afetivos. Isso demonstra que a doenca
implica em um estado de incapacidade estabelecido pelo perder e pela néo
valorizac&o das relacdes e inter-relaces entre o individuo e a sociedade®.

Com relagdo ao CAPS ser um servico que favorece a rede de relacdes
sociais, 0s usuarios percebem, na atuacdo dos profissionais, uma postura de
escuta e acolhimento do sofrimento. Os usuarios relatam sentirem-se apoiados,
atendidos, escutados e utilizam os encontros com 0s profissionais como espacos
para o desabafo, para o alivio. O espagco do CAPS conforma em oportunidade para
agir novamente no mundo. Para os usuarios, retirados dos processos produtivos e
na diminuicdo ou, até mesmo, na auséncia de vinculos sociais, a participa¢cdo no
servico e a entrada em uma rede de solidariedade e apoio possibilita a retomada

dos lacos sociais em situac&o na qual esses lagos sdo ainda mais necessarios“?.
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Os usuarios desse estudo também apontam para praticas terapéuticas que
tém fornecido apoio para que consigam enfrentar as dificuldades no cotidiano. O
trabalho terapéutico se inicia com base nas as dificuldades relacionadas ao
desempenho de atividades diarias. Os usuarios apontam que 0 servico tem
focalizado seu trabalho nas praticas cotidianas. O processo terapéutico esta
baseado em um cuidado responsavel, valorizando as habilidades e dificuldades dos
sujeitos e suas necessidades. O resultado do contrato terapéutico € percebido,
pelos usuarios, como a melhora na qualidade de vida e na autonomia®?.

Destaco outro estudo de abordagem qualitativa que, utilizando a perspectiva
tedrica da representacdo social, objetivou identificar e analisar as representacdes
acerca de tratamento psiquiatrico, elaboradas por usuérios de um CAPS. Esse
estudo foi desenvolvido em um CAPS da cidade de Campinas, estado de Sé&o
Paulo, utilizando entrevistas com 11 usudrios do servico®V.

Nesse estudo os resultados que emergiram relacionam-se com as teméticas
de que tratar é ser medicado; tratar é ser cuidado ou (des)cuidado; e tratar significa
estar em atividade. Na categoria que remete a medicacdo os usuarios retratam a
influéncia dos medicamentos, a participacdo dos profissionais e o0s efeitos
esperados no tratamento psiquiatrico. Quanto a participacdo dos profissionais, 0s
usuarios se limitam a apontar o médico, o enfermeiro e o psicélogo, ainda que a
equipe seja composta também por outros profissionais. Em relacdo aos efeitos ou
perspectivas do tratamento psiquiatrico, 0s usuarios apresentam a crenca ha
cura®?.

Sobre a tematica do cuidado, esse é percebido pelos usuarios como a
obtencdo da medicacdo e também como suporte nas atividades da vida pratica. Na
tematica que trata das atividades, essas sdo relatadas pelos usuarios como
atividades que possibilitam a retomada da autonomia e nas quais podem perceber
as suas potencialidades. Para alguns usuarios, a satisfacdo no cuidado das
atividades da vida diaria |hes proporciona um novo direcionamento para o0 seu
tratamento psiquiatrico, com o reconhecimento de suas habilidades no seu préprio
cuidado. Além disso, quanto ao trabalho, eles referem que esse ndo apenas traz
bem-estar, mas também a remuneracdo e a sua recolocacdo no mercado de
trabalho®V.
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Um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado em um CAPS de
Uberaba, no estado de Minas Gerais, objetivou investigar a vida social de pessoas
com diagndstico de esquizofrenia, usuarias do CAPS e identificar como o processo
terapéutico, oferecido pelo CAPS, tem colaborado na vida social dessas pessoas.
Foi realizada observacdo participante e entrevistas semi-estruturadas com 12
usuérios do CAPS®“?,

Nesse estudo emergiram trés categorias tematicas que tratam da vida dos
usuarios antes e apds o adoecimento; do cotidiano dos usuarios no ambiente extra
CAPS; e assisténcia do CAPS, colaborando na vida social e na estabilizacdo de
sintomas.

Sobre a vida social dos usuérios, os entrevistados mantiveram-se residindo

junto aos seus familiares, apds o adoecimento, o que os faz demonstrar satisfacéo,
sobretudo por ndo terem vivenciado alteracfes no relacionamento familiar. Sobre
os relacionamentos sociais dos usuérios, esses vém ocorrendo predominantemente
entre os usuarios e seus familiares, o que nédo possibilita a expanséo da rede social
dessas pessoas. Muitos usuarios apontaram dificuldades em estabelecer relacées
de amizade ou namoro apdés o adoecimento mental, além de possuirem
dificuldades em participar de eventos sociais e inserirem-se no mercado de trabalho
formal®?).
Acerca do cotidiano dos usuarios no ambiente extra CAPS, 0s usuarios
referem que construiram novas amizades no ambiente do CAPS, porém, essas
ficam restritas ao espaco interno do servico. Os usuarios relatam que desenvolvem
diversas atividades no ambiente extra-CAPS e todos os entrevistados concentram o
seu tempo em afazeres domésticos e em atividades religiosas?.

Sobre a colaboragéo da assisténcia do CAPS na vida social e estabilizacdo
dos sintomas dos usuarios, esses consideram que, dentre as atividades oferecidas
pelo CAPS, as mais favoraveis foram os atendimentos psicoterapicos grupais, a
terapéutica medicamentosa, o atendimento médico, as oficinas de trabalhos
manuais e as festas de confraternizacdo. Grande parte dos usuarios também
referiu como contribuicdo da assisténcia no CAPS a reducao de sintomas psicoéticos
e das crises e a reducéo de internacdes psiquiatricas“?.

Em uma pesquisa qualitativa, com o uso do referencial te6rico-metodolégico

fundamentado na psicologia social discursiva, objetivou-se detectar conceitos e



47

teorias sobre a doenca mental em discursos dos usuarios de um CAPS e de seus
familiares. O estudo foi desenvolvido em um CAPS de Campina Grande, no estado
da Paraiba, com a realizacdo de entrevistas com 15 usuéarios do CAPS e 15
familiares participantes do grupo de familia®®.

Com a analise das entrevistas dos usuarios, realizada por meio da analise do
discurso, surgiram com frequéncia explicacdes do transtorno mental remetendo a
fatores hereditarios ou orgéanicos, explicacdes fundamentadas numa compreensao
biologica do sofrimento psiquico. Por outro lado, também surgiram consideracdes
associando os transtornos mentais a fatores sociais, econdmicos e interpessoais e,
por vezes, como algo que acontece inesperadamente, sem causa definida e
identificada®*®.

Sobre as manifestacdes dos transtornos mentais, essas séo relacionadas
por alguns usuarios com o desejo de morte ou tentativas de suicidio, além de
momentos de instabilidade em relagédo ao humor e ao sono. Quanto aos termos que
0S usuérios utilizam para nomear a doenca mental, surge a utilizacdo de
vocabulario relacionado com a psicopatologia, com o uso dos diagndsticos
meédicos. Ja o termo loucura é associado a tipos mais graves de transtorno mental,
como comportamento agressivo, perturbador e bizarro®®,

Um estudo, desenvolvido nos sete CAPS da cidade de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, buscou analisar a efetividade dos CAPS no cuidado de pessoas
com sofrimento psiquico. Constitui-se em um estudo quantitativo, por meio de uma
coorte prospectiva, com usuarios dos CAPS em duas visitas domiciliares, sendo
gue a primeira visita ocorreu de julho a outubro de 2006, e 0 acompanhamento
ocorreu de maio a agosto de 2007. Foi considerado como exposicéo terapéutica no
estudo o uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista e a participacéo
em oficinas e grupos nos CAPS nos ultimos 30 dias“?.

Com o estudo, as caracteristicas dessa exposicado terapéutica foram
identificadas, sendo que para todos os usuarios o uso de medicamentos foi
reduzido na visita dois; a participacdo nas oficinas terapéuticas foi maior na
segunda visita e houve relato de diminuicdo das crises. Também as hospitalizacdes
foram reduzidas, sendo que, quanto maior o tempo de frequéncia ao CAPS, maior o

tempo decorrido desde a Ultima internagéo psiquiatrica.
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Com os dados dessa pesquisa, 0s autores puderam sugerir que os CAPS
estdo cumprindo seu papel substitutivo aos hospitais psiquiatricos e demonstram
um efeito positivo do cuidado prestado pelos CAPS aos usuarios. Esse efeito
positivo pode ser observado na reducdo das crises e para 0S USUarios em regime
intensivo e com maior tempo de frequéncia no CAPS também houve reducao das
internacdes psiquiatricas?.

Em um estudo descritivo de abordagem qualitativa, objetivou-se conhecer a
vivéncia do usuario no CAPS e a importancia que este atribui a atencéo
psicossocial. O estudo foi desenvolvido em um CAPS de uma cidade da regido sul
do estado do Rio Grande do Sul, com a realizagéo de entrevistas semi-estruturadas
com cinco usuérios do CAPS“?,

Com a andlise tematica, emergiram as seguintes categorias: espacos
geradores de subjetividade; espacos geradores de empoderamento; espacos de
interlocucdo com o territério; espacos de reconhecimento do sofrimento; espacos
de troca, ensino e aprendizagem; espacos de (re)conquista da autoestima; o CAPS
como dispositivo temporario de cuidado; e gestdo municipal e ampliacdo da rede de
atencéo psicossocial®?.

Os usuarios desse estudo apontam sobre o desenvolvimento de um cardépio
variado de atividades no CAPS, como atividades manuais, de artesanato, de
bijuteria, aulas de musica e atividades de geracdo de renda. Tais atividades,
conforme o estudo, podem ser visualizadas como importantes espacos para
trabalhar a concentracédo, possiveis ansiedades do individuo ou do grupo, estimular
a criatividade, além de poderem se configurar como atividades de geracdo de
renda.

Uma das atividades destacada no estudo, como espaco de empoderamento,
€ a assembléia, na qual usuarios, familiares, profissionais e pessoas da
comunidade tém oportunidade de manifestar- se sobre questdes relativas ao CAPS.
Outro espaco de empoderamento, no qual ha participacdo de usuarios do CAPS, é
a associacdo de usuéarios e familiares, que € responsavel por representar as
vontades dos usuarios de servicos de saude mental do municipio no Conselho
Municipal de Satde™®.

Sobre os espacos de interlocucdo com o territério, foi destacada a
participacdo de usuarios em oficinas de atividades fisicas. No municipio desse
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estudo, ha a promocao de jogos olimpicos dos CAPS, momento em que os CAPS
do municipio confraternizam entre varias modalidades de esportes, configurando-se
como um espago de insercdo desses servicos na comunidade. Além disso, os
usuarios apontam espacos de reconhecimento do sofrimento no CAPS, os quais
ocorrem, por exemplo, em grupos de expressdo e medicacdo™.

Os usuarios desse estudo também reconhecem a relacdo de troca, ensino e
aprendizagem que € estabelecida com a interlocu¢cdo com estagiarios no servicgo,
ocorrendo formacéao de vinculos e oportunidades de aprendizagem, além de ser um
espaco de desenvolvimento de novas tecnologias de atendimento. Os usuarios
também apontam o CAPS como um local de (re) conquista da auto-estima e de
promocdo de saude mental.

Nesse estudo os usuarios reconhecem que o CAPS € um local temporario de
cuidado, demonstrando que eles tém a visdo de saida do servico e, portanto, que o
modo de atencdo psicossocial ndo estd causando a cronificagdo do usuario dos
servicos. Por fim, os usuarios apontam problemas na gestdo municipal, como o
descaso da administracdo municipal para com o servico e a falta de ampliacdo e
articulacdo da rede de satde do municipio®®.

Por meio da revisdo desses estudos que tratam acerca da tematica dos
CAPS sob o enfoque dos profissionais que atuam nesses servicos e de seus
usuarios, pude compreender sobre o significado que esses atores atribuem a essa
modalidade de servico.

Sobre os profissionais dos CAPS, nos estudos pesquisados, esses destacam
gque o trabalho em equipe vem se constituindo enquanto um processo em
construcdo e que na equipe de profissionais existe colaboracdo e tomada de
decisdo conjunta entre os trabalhadores. Os profissionais também sentem-se
gratificados em trabalhar nos CAPS, pela autonomia que possuem no trabalho e
pela possiblidade de envolvimento e estabelecimento de vinculos com os usuarios.

Os profissionais consideram que os efeitos positivos que o CAPS traz aos
usuarios surgem pela humanizagéo dos relacionamentos, pelo acolhimento, escuta
e pelo trabalho segundo a concepcéao da integralidade da atencéo. Os profissionais
também entendem que o trabalho nos CAPS deve voltar-se para acdes fora das

instituicbes, com o enfoque do trabalho na reabilitacdo psicossocial.
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Com os estudos que tratam das concepc¢des dos usuarios sobre o CAPS,
identificou-se que esses possuem uma avaliagdo positiva do servico, dando
especial importancia para o aumento da autonomia, suporte nas atividades da vida
diaria, aumento das trocas sociais e da qualidade de vida e rompimento com o
isolamento social. Os usuarios também observam, na equipe de profissionais do
CAPS, o comprometimento, uma postura de escuta e acolhimento do sofrimento
psiquico.

A énfase organicista do cuidado surge em alguns dos estudos quando os
usuarios referem-se ao CAPS como um local que contribui para a diminuicdo das
crises e das internacfes psiquiatricas, quando dao valorizacdo excessiva para 0s
profissionais da medicina, enfermagem e psicologia e pela énfase para a
terapéutica medicamentosa sobre as demais abordagens do CAPS. Essas
preocupacdes dos usuarios, de carater organicista, devem ser levadas em conta
nos servicos substitutivos em saude mental, porém, devem ser consideradas
juntamente com um enfoque que dé atencéo para os aspectos econdmicos, sociais,
da vida familiar e comunitaria desses sujeitos.

Assim, com esses estudos, foi possivel identificar as concepcdes tanto dos
trabalhadores, como dos usuarios dos CAPS, sendo que tais concepcles
convergem especialmente na énfase da reabilitacdo psicossocial, na promoc¢ao da
autonomia dos usuarios, no estabelecimento de vinculo, em relacBes

comprometidas e acolhimento do sofrimento.

3.3 Necessidades assistenciais em saude mental nos CAPS

Discuto neste topico as necessidades assistenciais dos usuarios dos CAPS,
devido aos meus questionamentos iniciais do estudo estarem voltados para
compreender a maneira que vem sendo realizados os atendimentos em saude
mental e se esses vao ao encontro das necessidades dos usuarios. Buscarei nesta
investigacdo discutir as necessidades assistenciais que 0s usuarios expressam e,
por outro lado, que necessidades de assisténcia orientam as acdes dos
trabalhadores do servico.

Para explicitar acerca das necessidades de saude recorro a alguns autores

que trabalham com essa tematica® % sendo que existem imprecisdes e
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ambiglidades quanto a essa delimitacdo conceitual. O termo necessidades
humanas tem uma conotacdo ampla, relativa e genérica, que acaba sendo dificil
identificar seus contelidos e particularidades™).

A maioria das correntes de pensamento apdia-se nas evidéncias sobre
diferencas interpessoais e culturais, considerando as necessidades basicas como
estados subjetivos e relativos de caréncias ou faltas. J& outras correntes tedricas
encaram as necessidades como fendmeno objetivo, passivel de generalizages™.

As necessidades podem ser discutidas em trés dimensdes: como forma de
demanda espontanea, representando as necessidades expressas pelos usuarios
em demandas aos servicos; como necessidades ndo-sentidas, que s&o as
necessidades identificadas pelos trabalhadores, mas ainda nao reconhecidas pelos
sujeitos; e necessidades fundamentais, que sdo as necessidades que ainda nao
foram reconhecidas nem pelos trabalhadores, nem pelos usuarios. Nessa terceira
dimensdo € que surgem as principais dificuldades de determinacdo das
necessidades™.

As necessidades humanas possuem um carater social, ndo sendo possivel
tratar de necessidades naturais e permanentes sem que se considere o modo de
construcédo social dos sujeitos e a realidade social em que estdo inseridos. As
necessidades de salde vdo além de categorias de nivel individual e buscam
alcancar necessidades universais e globais, além das necessidades socialmente
construidas. Para tanto, ndo se busca deixar de valorizar a atencdo individual a
salde dos sujeitos, mas sim, garantir a atencdo a saude a partir da sua
potencialidade de integracdo do individual e do coletivo, da necessidade e da
demanda, do saber e do fazer em satde e enfermagem®.

Liss“® buscou estudar diferentes noces do conceito de necessidades de
cuidados de saude, com a intencéo de demonstrar diferentes pontos de vista sobre
esse conceito.

Essencialmente, necessidade nada mais é do que uma lacuna ou uma
diferenca entre um atual estado de coisas e uma meta, ou objetivo a ser alcancado.
A necessidade é eliminada quando tal lacuna é eliminada®®".

A necessidade de cuidados de saude é uma necessidade particular. De

acordo com a formula basica de necessidade, cuidados de salde sdo necessarios



52

na medida em que é necessario para a realizacdo de um objetivo. A questéo crucial
é entdo qual objetivo seria realizado para satisfazer uma necessidade de satide®®.

A necessidade de cuidados de saude existe quando: 1) existe uma lacuna
entre 0 estado atual de uma pessoa e uma meta de cuidados de saude, 2) e
quando os cuidados de salde sdo necessarios para eliminar alguma lacuna“®4"4®),

Isto leva a um modelo de avaliacdo de necessidade de cuidado de satde®®
O conceito de necessidade tem trés componentes fundamentais: o estado atual, o
objetivo da necessidade e o objeto de necessidade. Informacfes sobre estes
componentes sao importantes para uma avaliacdo de uma necessidade.

A atencao para as necessidades sédo fundamentais para os trabalhadores de
saude, especialmente para os enfermeiros, jA que esses devem atender nao
apenas as necessidades “médicas” de seus usuarios, mas também as suas
necessidades humanas®“”.

O conceito de cuidados de enfermagem pode ser definido como as acdes
executadas pelos enfermeiros com a intengdo de manter ou melhorar a saude, ou
satisfazer a necessidade basica do usuéario. Consequentemente, a necessidade de
cuidados de enfermagem existe quando a competéncia de um enfermeiro é
necessaria para manter ou melhorar a saude, ou para atender a saude basica do
usuario. Nas necessidades de cuidados de enfermagem estdo envolvidos dois
objetivos: manter ou melhorar a saude e a satisfacdo de necessidades basicas dos
sujeitos™”.

O conceito de necessidade de cuidado de enfermagem possui trés
componentes: o estado atual, a meta da enfermagem e o objeto da necessidade de
enfermagem. A obtenc¢do destes dados pode ser feitas em trés etapas“”.

1. Determinacdo do estado atual: O estado atual refere-se tanto a
capacidade real da pessoa para realizar seus objetivos vitais ou a um estado de
bem-estar. Um exame do usuario, incluindo ndo so incluindo exame fisico, mas
também medidas destinadas a obter informacfes sobre as proprias experiéncias
dos sujeitos parece ser o método mais informativo.

2. Determinacédo do objetivo da necessidade de cuidados de enfermagem:
Certo estado de saude ou o bem-estar constitui 0 objetivo da necessidade de
enfermagem. N&o é possivel alcancar plena saude ou pleno bem-estar. A deciséo,
portanto, tem que ser feita sobre o grau de saude que deve constituir o objetivo, ou
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seja, o melhor estado de saude. Esse certo estado de saude constitui 0 objetivo de
necessidade, e quando esse estado é percebido a necessidade € satisfeita e
nenhuma acéo adicional é necessaria.

3. O objeto de necessidade de cuidados de enfermagem, isto €, qual
intervencdo de enfermagem € necessaria, ou qual tratamento é necessario: A
determinacdo do objeto de necessidade de cuidados de enfermagem na terceira
fase refere-se aos servicos necessarios, isto €, 0S recursos necessarios para a
concretizacdo do objetivo. Pode haver apenas um tratamento disponivel, ou mesmo
nenhum, mas em muitos casos ha uma escolha, incluindo a possibilidade de
renunciar completamente o tratamento. Nesta fase deve haver a participacao de
diferentes trabalhadores e um envolvimento dos usuarios sobre as decisbes a
serem tomadas nesta fase “7.

Existem incertezas na determinacdo destas trés fases. Pode haver
incertezas sobre a avaliacdo do real estado do usuario. Podera também haver
incertezas sobre quais intervengbes seriam adequadas, por exemplo, se
deveriamos ter uma conversa com o sujeito, ou devemos deixa-lo sozinho. A etapa
mais importante, no entanto, € o estabelecimento de meta para a necessidade de
cuidados de enfermagem.

Ha algumas coisas a considerar quando o objetivo da necessidade de
cuidados de enfermagem for estabelecido. Diferentes teorias de enfermagem
apontam para diferentes objetivos, portanto deve-se decidir sobre qual a teoria se
basear para o estabelecimento da meta. Além disso, 0 objetivo da enfermagem
deve estar em sintonia com o0s objetivos dos outros trabalhadores da equipe
multidisciplinar. A prestacdo de cuidados de saude é muitas vezes uma forma de
trabalho em equipe e uma equipe de sucesso requer um entendimento ou o
estabelecimento de uma meta comum *”),

As necessidades de saude podem ser vistas a partir do potencial de ajudar
os trabalhadores dos servi¢os a fazer uma melhor escuta das pessoas que buscam
cuidados em saude, tomando as suas necessidades como centro das intervencdes
e praticas™.

Para que as necessidades de saude possam servir como um roteiro para

avaliacdo dos servicos, para orientar os processos de capacitacdo gerencial e
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como eixo para reestruturacdo de praticas em servicos de saude pode ser utilizada
uma taxonomia de necessidades de satde®?.

Essa taxonomia pode ser utilizada para verificar o quanto as necessidades
de saude estdo sendo consideradas, escutadas e atendidas nos servicos se saude;
e pode ser divida em quatro conjuntos. O primeiro se refere as necessidades de
boas condi¢cdes de vida, que pode ser entendido tanto em um sentido funcionalista
gue destaca os fatores externos que determinam o processo saude-doenca, como
por exemplo, que a doenca € fruto do meio, do agente e do hospedeiro; como em
sentido marxista, com a epidemiologia critica, destacando explicacfes para o
adoecimento nas condi¢Bes de trabalho, em acesso a agua tratada, nas condi¢ces
de moradia e habitos pessoais*.

O segundo conjunto diz respeito as necessidades de garantia de acesso a
todas as tecnologias de atencao a saude que melhorem e prolonguem a vida. Ao se
trabalhar com necessidade de acesso a todas as tecnologias disponiveis é preciso
atentar tanto para as necessidades captadas no plano mais coletivo, como para a
concepcao de necessidade individual. As referidas tecnologias podem ser tanto
tecnologias leves, leves-duras e duras®, sendo que ndo sdo os trabalhadores que
definirdo que tecnologia é mais importante, mas isso dependera das necessidades
sentidas em cada situacao pelos usuarios?.

O terceiro conjunto remete as necessidades de ter vinculos com um
profissional ou uma equipe de saude. Esse vinculo pode ser compreendido como
uma referéncia para as necessidades de saude dos usuarios e também como uma
relacdo de confianca, com encontros de subjetividades. O vinculo refere-se ao
estabelecimento de uma relacdo continua no tempo, pessoal e intransferivel,
calorosa, ou seja, momento em que ha encontro de subjetividades“?.

O quarto conjunto relaciona-se com a necessidade de autonomia e

autocuidado na construgdo do “modo de andar a vida” que cada sujeito necessita

¢ As tecnologias envolvidas no trabalho em salde podem ser divididas em: leves, como no caso das
tecnologias de relagdes do tipo de producao de vinculo, autonomizagédo, acolhimento, gestdo como
uma forma de governar processos de trabalho; leve-duras, como no caso de saberes bem
estruturados que operam no processo de trabalho em saldde, como a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia; e duras como no caso de equipamentos tecnolégicos do tipo
maquinas, normas e estruturas organizacionais (Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2
ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2005).
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no seu modo de lidar a vida. E a capacidade de reconstruir a vida apesar das
adversidades surgidas®“”.

Considero que os quatro eixos desta taxonomia devem ser levados em
consideracao pelos trabalhadores dos CAPS no atendimento aos usuarios, ja que
preconiza-se, com 0 movimento da reforma psiquiatrica, que as acdes no CAPS
devam considerar o contexto social dos usuérios, a disponibilizacédo das tecnologias
adequadas a assisténcia ao usuario, 0 estabelecimento de vinculo entre
profissional usuéario e a promocéo do maior grau de autonomia possivel.

No encontro do usuario com a equipe, deve haver compromisso em fazer a
melhor escuta possivel das necessidades de salude desse usuéario que busca o
servico, que apresenta uma necessidade representada em uma demanda do
servico. A demanda é a traducdo das necessidades mais complexas do usuario,
sdo as necessidades modeladas pela oferta que o servico faz. Quando o usuario
acessa 0 servigo ele traz consigo uma “cesta de necessidades de saude” e cabe a
equipe possuir sensibilidade e preparo para decodificar e saber atender essas
necessidades da melhor forma possivel®¥.

A oferta dos servicos de saude, dentre esses os CAPS, devem estar
voltados para as necessidades da populacdo, indo além de necessidades de
assisténcia, de cuidados relacionados com a patologia e de necessidades de
medicacfes. Os servicos orientados pelo modo psicossocial devem oferecer uma
escuta aos seus usuarios que contemple as necessidades ampliadas para as
dimensdes da vida dos sujeitos.

Na atencdo a saude devem-se desenvolver processos que favorecam a
formacao de sujeitos capazes de se perceber e de perceber a realidade que os
cerca, tratando-se entdo de valorizar a sua autonomia. Tomar as necessidades
nessa dimensdo da autonomia significa compreender que as necessidades sO
podem ser definidas pelos grupos sociais que as produzem. Os trabalhadores
devem em sua pratica considerar as relacdes estabelecidas entre as necessidades
de saude e a subjetividade, a qualidade de vida, o enfrentamento das
discriminacdes sociais e 0 autodesenvolvimento®®.

Deveria haver uma correlacdo entre as necessidades assistenciais de
determinada populacéo e os servigcos de saude para atender a estas necessidades.

Entretanto, ainda existe uma dicotomia entre 0s preceitos tedricos que norteiam a
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pratica dos profissionais de saude, dentre esses o enfermeiro, e as necessidades
assistenciais requeridas pela populagéo®?.

Em um estudo que utilizou a abordagem de Alfred Schutz buscou-se
compreender quais as necessidades assistenciais de saude do acompanhante do
usuario do CAPS em sofrimento psiquico que emergem da convivéncia com
este®. Nesse estudou destacou-se que a assisténcia as necessidades de saude
pelos profissionais de saude deve ter por elemento fundante a realidade concreta
dos usuarios e seus familiares, contribuindo para a aproximacao entre os diferentes
atores destes cenarios de atencao.

Fazendo-se uma reflexdo especificamente sobre as necessidades de saude
dos usuarios dos CAPS podemos refletir sobre a capacidade que os servicos de
saude mental tém em atender e escutar as necessidades deste grupo, sejam essas
necessidades de salde, de cuidado, de alguma acao assistencial que esperam dos
trabalhadores do CAPS.

Nos servicos de saude ainda € um desafio para as equipes atender as
necessidades dos usuarios e ndo apenas encaixa-los nas ofertas do servico. Por
meio do acolhimento, estabelecimento de vinculo e escuta atenta, os trabalhadores
podem fazer essa taxonomia das necessidades de saude dos usuéarios dos CAPS e
poder pensar na gestao do cuidado no servico.
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4 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO

Neste capitulo trago a minha opc¢éo por trabalhar com o referencial tedrico-
filoséfico da Fenomenologia Social de Alfred Schutz e uma contextualizacdo acerca
do referencial, com a utilizagdo de alguns conceitos de Schutz, que permearam

toda a construcao deste estudo.

4.1 Opcao pelo referencial

Considerando que o objetivo deste estudo é discutir a relagdo social entre
trabalhadores que atuam no CAPS e o usuario do servico, optei por realizar uma
pesquisa de natureza qualitativa, de abordagem fenomenoldgica, com o referencial
da Fenomenologia Social de Alfred Schutz.

A escolha tedrico-metodolégica por esse referencial ocorreu em virtude da
compreensao de que esse método é pertinente em pesquisas no campo da saude
mental, jA que nessas se quer dar voz aos sujeitos envolvidos, ou seja, usuarios e
trabalhadores, considerando as suas singularidades, desejos e subjetividades. A
minha aproximagdo com o método ocorreu em decorréncia da minha trajetoria
académica durante a pos-graduacao em enfermagem, com grupos de estudos com
o professor orientador e colegas que utilizavam esse referencial, e com disciplinas
especificas sobre o referencial com a participacdo de professores de outras
instituicbes que ja vinham utilizando tal método ha mais tempo.

Além disso, tive maior aproximacdo com o referencial da fenomenologia
social com a participagdo no desenvolvimento de estudos e projetos de pesquisa
que utilizaram tal abordagem®?*5>*¥_Entendo que o referencial de Alfred Schutz é
um instrumento importante para o aprofundamento no conhecimento cientifico em
relacdo a enfermagem e a satude mental.

A abordagem metodoldgica da fenomenologia social vem sendo utilizada por
diversos pesquisadores da enfermagem, o que demonstra a pertinéncia desta
metodologia na area da saude®°®. Na area da salide mental, apesar de ainda nao

haver muitos trabalhos utilizando tal metodologia®**>**Y considero que o uso do
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referencial € condizente, ja que com o referencial da fenomenologia social procura-
se ouvir 0s sujeitos, considerando suas subjetividades, na tentativa de revelar a
esséncia das ac¢oes sociais.

Além disso, na saude mental, de acordo com o modo psicossocial, &
necessario valorizar as relaces humanas entre usuarios e trabalhadores, e buscar
gue essas ocorram com maior nivel de familiaridade possivel, ou seja, que as
relagbes entre trabalhadores e usuarios ndo ocorram em forma de sujeitos
anbnimos e sim sob a forma de relacdes de familiaridade, em que o outro é

apreendido por mim como um ser Gnico®?.

4.2 Fenomenologia Social de Alfred Schutz

Alfred Schutz pode ser considerado um filésofo fenomendlogo, mas também
um cientista social que estudou direito, economia e sociologia. Schutz desenvolveu
a sua filosofia, a fenomenologia social, com base nas influéncias das obras de
Edmund Husserl, quanto a fenomenologia, e de Max Weber, acerca da sociologia
compreensiva, desenvolvendo uma filosofia para revelar as bases fenomenoldgicas
das ciéncias sociais.

Como possuia conhecimento e apreciacdo pelas éareas da filosofia,
sociologia e psicologia social, Schutz, em seus estudos, abarcava problemas
desses trés dominios. Procurava concretizar uma filosofia da realidade do mundo
cotidiano, ou seja, buscava a compreensao da realidade do mundo da vida®?.

Schutz investigou os fundamentos das ciéncias sociais e afirmava que a
fenomenologia de Husserl oferecia um método rigoroso para a analise descritiva da
constituicdo do mundo da vida cotidiana na experiéncia humana, mas advertiu que
faltava aplicar o método fenomenolégico ao mundo social®?.

Schutz se apropriou dos conceitos husserlianos para utiliza-los na sociologia
de forma sistematica e fundamentar filosoficamente as ciéncias sociais, procurando
saber o0 que é a sociologia nela mesma. Schutz buscou mostrar que a tarefa das
ciéncias sociais ndo pode negar que certos fatos, como as crencas e convicgoes,
sejam reais e facam parte da experiéncia vivida do homem e do mundo da sua vida

social®,
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Schutz foi influenciado pela concepc¢édo da sociologia compreensiva de Max
Weber especialmente quanto aos conceitos de tipologia, acdo social e relacao
social. A tipologia de Weber refere-se a um instrumento de pesquisa ligado a ideia
de classificagcdo, com 0 objetivo de sintetizar tracos tipicos de um fendémeno
social®?.

A partir do estudo do referencial de Alfred Schutz, descrevo alguns aspectos

conceituais no intuito de subsidiar as discussdes presentes neste estudo. Abordo
especificamente os conceitos descritos por Schutz de relacionamento social, acdo
familiar e andnima, situacdo biografica, estoque de conhecimento a mé&o, acao
social, motivagdes e reciprocidade de perspectiva.

Para discutir a relacdo social entre trabalhadores que atuam nos CAPS e o
usuario do servico, utilizo o conceito de relacionamento social trabalhado por
Schutz. Os relacionamentos sociais entre 0s sujeitos ocorrem basicamente de
maneira direta ou indireta. O relacionamento social é direto quando ocorre na
orientacdo para o tu, que é o modo puro do sujeito estar consciente de outro ser
humano como uma pessoa. E a intencionalidade dos atos através dos quais o Eu
capta a existéncia da outra pessoa do mesmo modo que a sua.

A orientacao para o tu pode ser unilateral (se apenas um dos dois percebe a
presenca do outro) ou reciproca (ambos 0s sujeitos estdo mutuamente conscientes
um do outro). A partir da orientagdo para o tu, constitui-se o relacionamento face a
face, que consiste no relacionamento social diretamente vivenciado, ou seja, uma
pessoa estd ao alcance da experiéncia direta da outra, ambas compartilhando um
tempo e um espaco comuns™®.

Por outro lado, o relacionamento social indireto € aquele estabelecido entre
contemporaneos, na orientacdo para o eles. Um mero contemporaneo é alguém
gue o0 sujeito sabe que coexiste consigo no tempo, mas que nao vivencia
imediatamente, por isso esse tipo de conhecimento é sempre indireto e impessoal.
A orientacdo para o eles demonstra o modo peculiar como o sujeito apreende as
experiéncias conscientes dos seus contemporaneos®).

As pessoas que estabelecem ou que terdo intercambios numa situacao face
a face sao chamadas de semelhantes, elas fazem parte da experiéncia direta. As
pessoas que coexistem no tempo, mas que nao possuem qualquer relacionamento

social direto sdo chamadas de contemporaneas©.
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N&o poderiamos ser pessoas para 0S outros € nem mesmo para nos
préprios se ndo pudéssemos encontrar com oS outros um ambiente comum como
contrapartida da conexao intencional de nossas vidas conscientes. A compreensao
de outra pessoa ocorre apenas por meio de apresentacdo, sendo que todos tém
como dadas apenas as suas proprias experiéncias. I1sso leva ao fato de que, dentro
do ambiente comum, qualquer sujeito tem seu ambiente subjetivo particular. Ele
percebe o mesmo objeto que o0 seu parceiro, mas com coloridos que dependem de
seu determinado “aqui e agora”®. Os sujeitos compreendem o mundo através da
interpretacdo de suas proprias experiéncias, sejam experiéncias de coisas
inanimadas ou de seres humanos, seus semelhantes. Entdo, a compreensao do
outro eu é a nossa explicacdo das experiéncias que vivemos com 0S seres
humanos, nossos semelhantes, como tais.

Schutz, ao trabalhar com a comunicacdo entre pessoas, exemplifica como
esta ocorre, por meio da comunicacado entre compositor musical e espectador. O
relacionamento entre o compositor musical e o espectador estabelece-se pelo fato
de gque o espectador de uma peca de musica participa e recria as experiéncias do
seu semelhante. Ele afirma que toda comunicacdo pressupde um relacionamento
de afinagdo mutua entre o comunicador e o receptor dessa comunicacao*®.

Entende-se que em um servi¢co de aten¢ao psicossocial, como o CAPS, os
relacionamentos sociais ocorram de forma direta entre os trabalhadores e usuérios,
com afinacdo, ou sintonia entre esses. Ou seja, entende-se que essa relacao
ocorra entre sujeitos semelhantes, em um encontro face a face, ja que agem em
um mesmo tempo e em um mesmo espaco.

Esses sujeitos que estabelecem esse relacionamento social tém cada um a
sua situacdo biografica e o seu estoque de conhecimento. Uma determinada
situacdo biografica € todo o momento da vida de um homem em que ele se
encontra: seu ambiente fisico e socio-cultural, dentro do qual ele tem sua posicao -
essa posicdo em termos de espaco fisico e tempo exterior - de status e papel
dentro do meio social, e de posicdo moral e ideoldgica. Dizer que essa definicdo da
situacao é determinada em termos biograficos significa que ela tem a sua historia,
ou seja, € a sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores desse homem,
organizadas de acordo com as posses habituais de seu estoque de conhecimento a

m&o™®),
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O sofrimento psiquico se faz presente na situacdo biografica dos usuarios,
como um processo dinamico que sofre mudancas, podendo se agravar ou diminuir.
Entretanto, a situag&o biografica dos usuarios ndo é marcada apenas por situacdes
de sofrimento, mas também por elementos como a participagcdo em atividades
culturais, domésticas, de lazer e de trabalho®?.

O estoque de conhecimento & mdo que o homem tem a qualquer momento
na vida diéria, esse |he serve como um coédigo de interpretacbes de suas
experiéncias passadas e presentes e também determina sua antecipacdo das
coisas que virdo. O estoque de conhecimento existe em um fluxo continuo e muda
em termos de extenséo e de estrutura, e as experiéncias posteriores o enriguecem
e o alargam™©.

O conhecimento dos sujeitos ndo € homogéneo, ele apresenta-se de forma
incoerente para 0s sujeitos, apenas parcialmente claro, e ndo esta livre de
contradigdes. E incoerente porque os interesses do individuo ndo s&o integrados
num sistema coerente. Eles sdo apenas em parte organizados em planos de
gualquer tipo (planos de vida, de trabalho, lazer, relativos a qualquer papel social
assumido); mas a hierarquia desses planos muda com a situacdo e com o
crescimento da personalidade. Na vida diaria, € s6 parcialmente que o homem se
interessa pela clareza de seu conhecimento, isto €, por uma visdo mais profunda
das relacbes entre os elementos desse mundo e 0s principios gerais que as
regulam. Seu conhecimento ndo € consistente. Ao mesmo tempo, ele pode
considerar igualmente validas afirmac6es que, na realidade, sdo incompativeis uma
com a outra.

Com relacédo ao estoque de conhecimentos dos usuarios, esse pode estar
envolto pelas suas vivéncias em procurar atendimento no CAPS. Ja o estoque de
conhecimento dos trabalhadores esta relacionado com a sua formagéo profissional.

Esse mundo da vida cotidiana em que séo estabelecidas as relagdes sociais
€ experimentado por nés segundo diversos graus de familiaridade e anonimato. A
relacdo de familiaridade é vivida sob a forma do nds e permite a apreensao do
outro como um ser Unico em sua individualidade. Quanto mais anénima for a
relacdo, mais afastada estara a unicidade e a individualidade do meu semelhante e
poucos aspectos serdo considerados relevantes para o problema que desejo
abordar ©%-
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O mundo da vida é experimentado por nés através de graus diversos de
familiaridade e anonimato. Quanto mais andénimas séo as relagéo entre o sujeitos,
menores serdo as possibilidades de se compreender a subjetividade do outro, e
poucos serdo 0s aspectos retidos como relevantes nessa relacdo. Nessa
perspectiva, na relacdo de anonimato, o outro ndo € percebido na sua
singularidade, ele € apenas “um alguém”, “mais um”, muitas vezes identificado
somente por um numero, em geral, ha uma despersonalizacdo do sujeito. Na
relacdo de anonimato, o outro é destituido de significado para mim. Ja na relacéo
de familiaridade, o outro é apreendido por mim como Unico, vivencio com ele uma
relacdo sob a forma do nés ©.

Quando um sujeito estabelece relacionamentos sociais com seu semelhante,
ele experimenta os outros em diversas perspectivas e a sua relacdo com eles
ocorre segundo variados niveis de proximidade, profundidade e anonimato na
vivéncia®.

No mundo social em que vivemos, estabelecemos relacbes com sujeitos em
diferentes niveis de anonimato e familiaridade. As pessoas com guem convivo
podem ser pessoas com que eu ndo mantenha relacdes de amizade mais intimas e
pessoais. Pessoas como funcionarios, motoristas de 6nibus podem ser pessoas
com quem mantenho uma aproximacao casual, mas que poderiam ser substituidas
por outras que realizam as mesmas fungdes. Além disso, existem pessoas que sO
conhecemos através de suas obras ou de sua historia®®:

Nas relacdes de anonimato, h4 a caracterizacdo do sujeito por um numero,
ou por um diagnostico, como ocorre muitas vezes na area da saude e da saude
mental, sem considerar quem de fato é esse sujeito®*"

Nos servicos de saude mental, de acordo com o modo psicossocial, é
preciso valorizar as relacbes humanas entre usuarios e trabalhadores e buscar que
essas ocorram com maior nivel de familiaridade possivel, considerando as
caracteristicas singulares de cada ator envolvido nessa relagdo, e ndo somente
considerando o outro de acordo com seu papel social, de usuario ou de
profissional.

Para compreender as expectativas dos usuarios quanto as acdes
assistenciais no CAPS e as intengdes que orientam as acgbes dos trabalhadores
nesse servigo, remeto-me ao conceito de Schutz de agéo social. Destaco que tal
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conceito Schutz desenvolveu tomando por base o0s estudos da sociologia
compreensiva de Max Weber.

Schutz™® destaca algumas definicdes sobre conduta, acdo e trabalho. A
conduta se refere as experiéncias de significado subjetivo que emanam de nossa
vida espontanea. A conduta que é prevista, que esta baseada em um projeto
preconcebido, € chamada de acdo. Ja o trabalho é uma acdo que requer
movimentos corporais do homem, é uma ag¢do no mundo exterior baseada em um
projeto e tem intencéo de realizar o estado de coisas projetado.

Desse modo, o trabalho integra as dimensfes do tempo presente, passado e
futuro, remetendo aos conceitos de projeto, acdo e ato. O projeto antecipa a
conduta humana mediante a imaginacao, € a fantasia antecipada do ato; a acéo €
uma conduta humana concebida de antemédo baseada em um projeto; e o0 ato é o
resultado desse processo em curso, é a acdo realizada®®?.

As acdes, entdo, sdo comportamentos motivados, motivos esses que Schutz
classifica em dois conjuntos: 0os motivos para e 0s motivos porque. Os motivos
para sdo o fim em razdo do qual a acao foi realizada, eles referem-se ao futuro. Ja
0S motivos porque remetem as experiéncias passadas do sujeito, tais experiéncias
é que determinam que ele aja como agiu®.

Os motivos por que servem para contextualizar, motivar a acao futura, neles
encontram-se 0 acervo de conhecimentos acumulados transmitidos pelos
predecessores, a heranca cultural com a histéria pessoal. Apesar da motivacao
porque estar enraizada em experiéncias passadas, 0s atores nao as tém
conscientemente, enquanto atuam, eles s6é podem compreendé-la em reflexao
retrospectiva®®.

Com a convergéncia dos motivos para de determinada acdo, comum entre
agueles que vivenciam o mesmo fendmeno, € possivel caracterizar o tipico da acao
dos sujeitos envolvidos®. Com a convergéncia dos motivos para dos
trabalhadores e usuéarios do CAPS em desenvolver acdo de ofertar ou de buscar
assisténcia, serd possivel caracterizar o tipico da acdo desses dois grupos de
sujeitos.

Por meio da andlise das falas dos entrevistados, busquei analisar as

convergéncias entre os motivos para dos trabalhadores quanto as acdes que
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desenvolvem no CAPS e os motivos para dos usuérios quanto ao que esperam dos
trabalhadores do CAPS.

A partir do momento em que h& convergéncias entre o tipico das acbes dos
usuarios em buscar assisténcia e entre o tipico das acdes assistenciais dos
trabalhadores do CAPS, pode-se dizer que nessa relacdo social existe
reciprocidade de perspectiva.

As reciprocidades de perspectiva consistem nas trocas possiveis de pontos
de vista e a congruéncia dos sistemas de relevancias entre 0s sujeitos. As
reciprocidades referem-se a construcdes tipicas de objetos de pensamento que
resultam dos objetos de pensamento da experiéncia particular do sujeito com o seu
semelhante. Com essas constru¢cdes do pensamento do senso comum, presume-se
gue 0 que € um pressuposto para um sujeito também é tido como pressuposto para
seu semelhante®®.

A tese geral das perspectivas reciprocas € constituida pelas idealizacdes de
intercambios de pontos de vista e da congruéncia do sistema de significancias.
Essas sao construcbes tipificadoras de objetos de pensamento de minha
experiéncia privada e a de meu semelhante. O setor do mundo pressuposto por
mim também é pressuposto por vocé, meu semelhante, ou seja, objetos e
fendbmenos do mundo sdo comuns a nés dois porque eu posso perceber de la as
mesmas coisas que eu percebo daqui, apesar das diferencas nas perspectivas®?.

A tese geral da reciprocidade de perspectivas supfe que as construcdes
tipicas de objetos de pensamento superam o0s objetos de pensamento de minha
experiéncia privada e a de meu semelhante, significa a pressuposicao para um
mundo de objetos comuns entre eu e meu semelhante®. No caso da presente
pesquisa, esses objetos em comum relacionam-se com as agdes assistenciais em
saude mental desenvolvidas no CAPS, ou seja, se a oferta e a busca pelas acdes
convergem para 0S mesmos objetivos.

Na idealizacdo de intercambios de pontos de vista pressuponho que eu
possa trocar de lugar com 0 meu semelhante e vir a conhecer o seu ponto de vista,
da mesma forma que ele pode ocupar o meu lugar e conhecer o meu ponto de
vista. E 0o que Schutz chama de conhecimento em comum ou socializa¢do do

conhecimento ©4:
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No referencial da fenomenologia social, reconhece-se que o sujeito possui
intencionalidade em suas ac¢0fes, ele é reconhecido como um sujeito consciente e,
por isso, possui um motivo para. Considerando-se 0 motivo para como uma acao
futura, ou seja, a finalidade da acédo do sujeito, quando se analisa esta motivacao,
reconhece-se, através das falas dos sujeitos, uma tentativa de expressar uma
determinada necessidade. A partir do reconhecimento do principal objetivo de uma
determinada acdo que o sujeito tem, reconhece-se qual a concepcdo de
necessidade que ele possui para agir da forma como agiu®

Assim, este estudo foi realizado no ambito do mundo da vida cotidiana,
inserido em uma metodologia das Ciéncias Sociais. Nesta, o campo de
investigacdo do pesquisador € a realidade social, tendo um significado especifico e
uma estrutura de relevancia para os sujeitos que vivem, agem e pensam dentro
desse contexto.

A realizacdo da pesquisa nesse ambito se faz pertinente, ja que assumo uma
concepgdo ampliada da saude mental, considerando os usudrios enquanto pessoas
gue estdo inseridos em determinado grupo social e familiar, com seus
conhecimentos particulares, seu estoque de conhecimentos e com determinada

situagéo biografica.
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5 TRAJETORIA DO ESTUDO

Na trajetoria metodologica apresento o tipo, 0 campo e 0s sujeitos do estudo,
a forma como as informacdes foram coletadas, o método de analise das

informacdes e 0s aspectos éticos observados na pesquisa.

5.1 Tipo de estudo

Considerando que o objetivo deste estudo é discutir a relagdo social entre
trabalhadores que atuam no CAPS e o usuario do servico, desenvolvi uma
pesquisa de natureza qualitativa, de abordagem fenomenoldgica. Como busquei
ouvir as vivéncias dos sujeitos acerca de determinado fendmeno, a utilizacdo da
pesquisa qualitativa se fez pertinente, jA que essa se aprofunda no mundo dos
significados das acdes e relacées humanas, além de trabalhar com um universo de
significados, motivos, crencas, valores e atitudes, que nao podem ser
quantificados®®.

A opcédo pelo método fenomenoldgico se deu, pois a fenomenologia pode

propiciar a possibilidade de enfocar a experiéncia dos sujeitos sobre o cuidado que
recebem, o que pode ser usado no planejamento da assisténcia na area da saude
mental®”,
A fenomenologia é uma linha de pensamento que teve seu inicio no final do
século XIX, com a formulagéo de seus principios por Edmund Husserl. Husserl foi
influenciado por Franz Brentano, que se preocupou em transformar a filosofia em
uma ciéncia rigorosa, baseada em um novo método, o método fenomenoldgico®®.

A fenomenologia surgiu em um contexto de profundas transformagdes
sociais, politicas e culturais, de grande producéo intelectual e de difusdo das
ciéncias humanas. Ela iniciou com um momento de revisdo das verdades tidas
como cientificamente inabalaveis, em um momento em que as ciéncias assumiam
um distanciamento do homem, em que tudo era reduzido ao mundo empirico, tudo

era reduzido a uma explicacdo de causa-efeito®®.
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Husserl propde a fenomenologia mediante a crise da filosofia, das ciéncias
sociais e das ciéncias humanas, enfatizando a necessidade de repensar 0s
fundamentos e a racionalidade dessas e mostrar que tanto a filosofia como as
ciéncias humanas sao viaveis. A fenomenologia se opfe ao positivismo na medida
em que nao existem fatos com a objetividade pretendida, ja que o mundo nédo é
percebido como um dado bruto, sem significados, ao contrario, o mundo é
percebido pelos sujeitos como um mundo seu‘’?.

A fenomenologia € a doutrina universal das esséncias, designa uma ciéncia,
uma conexao de disciplinas cientificas, mas principalmente refere-se a uma atitude
intelectual especificamente filoséfica e a um método especificamente filosdéfico.
Para se obter o fenbmeno puro, seria preciso por em questao o eu, e também o
tempo e também o mundo™. “A fenomenologia da énfase a experiéncia do sujeito
e também a interpretacdo do mundo que se revela para a consciéncia”"?.

Segundo o olhar fenomenologico o homem é o centro da investigacao, e
sobre ele que localiza-se o foco da atencdo, ou melhor, sobre os fenbmenos que
ocorrem no seu mundo. A partir deste olhar o que estd em destaque € o individuo
Unico e singular, que apreende o mundo através de seu modo particular de
conforméa-lo{"?"

O método fenomenoldgico proposto por Husserl procura abordar o
fendbmeno, aquilo que se manifesta a si mesmo, ndo o parcializando ou explicando
a partir de conceitos prévios, de crencas ou afirmacdes; tem a intencdo de
interroga-lo, tentando descrevé-lo e procurando captar a sua esséncia™. O
postulado basico da fenomenologia € a nocdo de intencionalidade, pela qual é
tentada a superacdo das tendéncias racionalistas e empiristas. A fenomenologia
pretende superar a dicotomia razdo-experiéncia no processo de conhecimento,
afirmando que toda consciéncia € intencional, ou seja, toda consciéncia tende para
o mundo, toda consciéncia é consciéncia de alguma coisa‘’®.

A fenomenologia tem sido utilizada na enfermagem como referencial teérico
metodoldgico em investigagdes que visam compreender a visdo do ser humano em
seu todo vivido, bem como de forma situada no mundo e em sua totalidade de
vida®®. Esse referencial teérico-metodolégico permite dar voz ao sujeito da acédo

que esta inserido em um mundo de relagdo com o outro, um mundo social™®.
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5.2 Campo de estudo

Este estudo foi realizado no CAPS Il, localizado no municipio de Chapecbé,
no estado de Santa Catarina. A escolha do campo de estudo deu-se pela minha
insercdo no municipio de Chapecd, como docente de enfermagem em saude
mental, na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

O municipio de Chapecd localiza-se na regido oeste do estado de Santa
Catarina e foi criado em 25 de agosto de 1917. Localiza-se na macrorregidao do

oeste de Santa Catarina, como pode ser observado na Figura 1.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Figura 1 — Mapa do Estado de Santa Catarina com destaque para o Municipio
de Chapecé. Em mapa menor a localizagcdo do estado de Santa
Catarina no Mapa do Brasil, 2011.

Chapeco € considerada a capital brasileira da agroindustria. Atualmente
destaca-se por um elevado crescimento populacional e crescimento da sua
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economia”™. Conforme o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado no ano de 2010, possui uma populagédo de 183.530 pessoas,
sendo 90.626 homens e 92.904 mulheres, com uma unidade territorial de 624
Km*™. De acordo com os dados do IBGE de 2009, conta com 117
estabelecimentos de salde, destacando-se 35 estabelecimentos publicos de
saude, 1 estabelecimento de saulde publico estadual, 34 estabelecimentos de
saude publicos municipais, 82 estabelecimentos de saude privado e 394 leitos para

internacéo em servicos de satde(™.

A atencdo em salde mental no municipio esta organizada a partir dos trés
CAPS, sendo um CAPS II, um CAPSi e um CAPSad. Esses servicos do municipio
buscam garantir a continuidade do tratamento dos egressos de internagao
psiquiatrica quanto para desintoxicacdo, por meio de um acompanhamento
interdisciplinar, contando com o suporte familiar e social. Esses servicos também
destinam-se ao preparo do usuario para o convivio social, por meio de atividades
artisticas e culturais, com envolvimento de ac¢fes intersetoriais. Esta preconizado
gue todas as acdes de saude mental sigam os principios da reforma psiquiatrica
brasileira, de acordo com as diretrizes do SUS, na perspectiva da desconstrucéo da

l6gica manicomial"®.

Especificamente sobre o local de estudo - o CAPS |l de Chapeco (Figura 2)
- ele teve o inicio de suas atividades no ano de 2000, como Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS), tendo a sua regulamentacdo como um CAPS Il, no ano de
2003" conforme a Portaria N° 336/2002. Essa modalidade de servico se destina
prioritariamente ao atendimento de usuarios, em sua area territorial, nas

modalidades de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo®.
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Figura 2 — CAPS Il do Municipio de Chapecd, Santa Catarina, 2011.

O horério de funcionamento do CAPS ¢é das 8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira. Existem horéarios predefinidos no servico para os usudarios tomarem
chimarrdo - que faz parte da cultura local - e fumarem, sendo que 0S usuarios
devem observar o local especifico destinado para fumar.

No CAPS sao desenvolvidas oficinas terapéuticas, atendimentos individuais,
atendimentos individuais as familias, atendimento em espac¢os comunitarios, grupos
terapéuticos, visitas domiciliares, acbes em conjunto com a atencdo basica,
reunides de equipe, acdes de educacdo em saude, supervisdo para as equipes da
Estratégia de Saude da Familia. No CAPS néo é desenvolvido o Plano Terapéutico
Individual de cada usuario e ndo ha técnico de referéncia no servico. No momento
da coleta de dados n&o estavam ocorrendo grupos com familiares no CAPS.

Quando necessario encaminhamento de algum usuério para internacao,
esse encaminhamento € realizado para o0 Instituto de Psiquiatria de
Florianopolis/SC, para o Hospital Sdo José e para o Hospital Cristo Rei no
municipio de Ponte Serrada/SC. Destaca-se que o CAPS nédo realiza
encaminhamentos de usuarios em caso de agudizacdo de sintomas para o Hospital
Geral do municipio de Chapeco, pois 0 mesmo nao destina atendimento para a

area da saude mental.
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Quanto a equipe de trabalhadores do CAPS, no momento da coleta de
dados essa era composta pelos seguintes membros: uma enfermeira,
coordenadora do servico com 40 horas semanais, uma assistente social, de 30
horas semanais, duas psicologas de 30 horas semanais, quatro psiquiatras, sendo
um de 40 horas, um de 12 horas e dois com 10 horas semanais; uma médica
clinica em formacdo de psiquiatria com 12 horas semanais, duas agentes
comunitarias de satude com 40 horas semanais, trés auxiliares de enfermagem com
40 horas semanais cada e um do setor administrativo com 40 horas semanais.

O CAPS possui um automével disponibilizado diariamente para buscar e
levar alguns usuarios que possuem dificuldades de irem sozinhos ao servico,
especialmente agqueles que possuem maior comprometimento psiquico.

Quanto a forma de ingresso dos usuarios no CAPS, esse se da por meio de
encaminhamentos da rede basica de saude. Existem cadastrados 5528 usuéarios no
CAPS, sendo 3000 ativos. Dos usuérios ativos, cerca de 1948 estdo no regime nao
intensivo (atendidos de forma ambulatorial), 1000 estdo no regime semi-intensivo e

52 no regime intensivo.

5.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo constituiram-se em trabalhadores da equipe do CAPS
e usuarios que recebem atendimento nesse servico. O numero de sujeitos nao foi
definido previamente, sendo que as entrevistas ocorreram até 0 momento em que
as falas sobre as acbOes dos usuarios e trabalhadores forem repetindo-se,
ocorrendo convergéncias entre elas, demonstrando sinais de desvelamento do
fendmeno®®.

Os critérios de inclusdo dos trabalhadores participantes do estudo foram:
trabalhadores desse servico e que concordaram em participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Os critérios de inclusédo utilizados para os usuarios foram os
seguintes: usuarios em acompanhamento no CAPS, com condicbes de
comunicacédo e que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do

TCLE.
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Os sujeitos do estudo constituiram-se entdo em 14 trabalhadores do CAPS e
14 usuérios do servico. Quanto aos trabalhadores, a equipe do CAPS é composta
por 15 sujeitos, sendo que apenas um nao participou da coleta, por ndo estar no
servico durante os dias em que foi realizada a coleta de dados, ja que esse
profissional tem suas atividades concentradas em uma unica semana do més no
CAPS.

Da equipe de trabalhadores entrevistados estdo incluidos trabalhadores que
nao se constituem em profissionais da saude como, por exemplo, um técnico
administrativo e duas agentes comunitarias de saude, incluidos na pesquisa por
considerar que esses desenvolvem interacdes com os usuérios do CAPS e fazem
parte das discussdes em equipe. Apenas nao foram convidados para a pesquisa 0s
motoristas e a auxiliar de servi¢os gerais, ja que 0s primeiros ndo sao exclusivos do
CAPS, desenvolvendo o trabalho em diversos servicos da secretaria municipal de
saude, e a segunda por tratar-se de um profissional terceirizados, inclusive
ocorrendo trocas constantes nessa fungao.

Com a finalidade de garantir o anonimato dos sujeitos entrevistados na
pesquisa, os trabalhadores da equipe foram identificados na redacéo pela sigla E
acompanhada do numero correspondente & ordem das entrevistas (de E1 a E14).
Os usuarios entrevistados foram identificados no texto pela sigla U acompanhado
do numero correspondente a ordem das entrevistas (UL a Ul1l4). O nome dos
trabalhadores do servico que foram citados pelos sujeitos foi substituido no texto
pelas letras X, W, Y, de forma a ndo permitir que ocorresse a identificacdo dos

mesmos.

5.4 Coleta das informacgdes

Anteriormente a etapa de coleta de dados, realizei contato com o
coordenador do CAPS para breve apresentacdo da pesquisa e permissdo para a
realizacdo do estudo de campo nesse local. A coordenagdo se mostrou receptiva
com a realizagdo da pesquisa no CAPS, inclusive destacando que gostaria que
houvesse retorno dos resultados da mesma ao servigo, para contribuicdo com o

trabalho desenvolvido pela equipe.



73

No momento em que iniciei a coleta das informacfes, a coordenacdo do
servico encontrava-se em férias, sendo que a pessoa responséavel pelo servico no
periodo me recebeu com receptividade e ajudou-me no agendamento das
entrevistas com a equipe. Além disso, a equipe do CAPS me auxiliou no contato
com 0s usuarios a serem entrevistados, apresentando-me a eles e relatando que
eu estava desenvolvendo uma pesquisa no servigo. Essa apresentagéo inicial para
0s usuarios facilitou a adesdo deles para as entrevistas e contribuiu para que se
mostrassem mais a vontade no momento da coleta de dados.

A coleta das informacdes foi realizada por meio de entrevista
fenomenolégica com os participantes do estudo. Inicialmente convidei os
trabalhadores para a realizacdo do estudo e, mediante a aceitacdo, agendei as
entrevistas. Os usuarios foram escolhidos eventualmente, sendo convidados a
participar os que estivessem frequentando o servico nos dias em que eu estava
realizando a coleta das informacdes. Foram entrevistados usuarios dos regimes
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo.

O tempo de duracao das entrevistas dos trabalhadores da equipe variou de
guatro minutos e 30 segundos a uma hora e dois minutos. Ja o tempo de duracao
das entrevistas dos usudrios variou de trés minutos e 25 segundo a 16 minutos.

Durante as entrevistas, inicialmente realizei uma caracterizacdo dos sujeitos
do estudo (APENDICE B e APENDICE C) e apds centrei-me na entrevista
propriamente dita. A entrevista com 0S usuarios possuia as seguintes questdes
norteadoras: “Conte para mim sobre os atendimentos que vocé vem recebendo no
CAPS” e “O que vocé espera com relacdo aos profissionais do CAPS?” Na
entrevista com os trabalhadores dirigi as seguintes questdes norteadoras: “Conte
para mim que acdes vocé desenvolve no CAPS” e “O que vocé tem em vista com
essas acdes? (APENDICE D).

As entrevistas foram gravadas em gravador de audio digital e posteriormente
transcritas na integra. Durante o desenvolvimento da coleta de dados, tive o
cuidado em conduzir a entrevista observando o rigor fenomenolégico, procurando
ouvir 0s sujeitos sem senso critico de julgamento, agindo em uma abordagem
compreensiva. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2011.
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Destaco que os trabalhadores do servico me acolheram muito bem nessa
etapa da pesquisa da coleta das informagfes, com o auxilio no agendamento das
entrevistas com os trabalhadores e usuéarios, além de providenciarem local
adequado para que eu realizasse as entrevistas, garantindo o conforto e
privacidade dos entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas no espaco do

CAPS, sendo conduzidas por mim.

5.5 Andlise das Informacdes

Apos a coleta das informac¢des com os usuarios e trabalhadores do CAPS,
realizei a andlise do material obtido com a gravacdo das entrevistas. Para isso,
busquei a convergéncia das informacfes presentes nas falas dos entrevistados,
submetendo-as a analise fenomenoldgica, de acordo com o referencial da
Fenomenologia Social de Alfred Schutz.

Para desvelar as vivéncias expressas nas falas dos trabalhadores e dos
usuarios acerca do significado do atendimento em salude mental, analisei as falas
conforme indicacdo de pesquisadores da fenomenologia social, por meio dos
seguintes passos®”’®: 1) realizar leituras e releituras dos contetidos das falas
objetivando obter a esséncia do significado das acbes dos trabalhadores e
usuarios; 2) identificar trechos das falas que apresentem o significado da acéo de
procurar atendimento e de oferecer atendimento no CAPS; 3) agrupar os aspectos
em comum das unidades de significado, isto €, as convergéncias que possibilitam o
emergir das categorias concretas acerca das acdes estabelecidas entre

trabalhadores que atuam no CAPS e o usuério do servico.

5.6 Aspectos Eticos

Nesta pesquisa foram observadas as exigéncias éticas e cientificas sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo N° 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude. Tais exigéncias implicam no respeito da autonomia
dos individuos; no compromisso com a beneficéncia, ou seja, compromisso com o

maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos aos sujeitos; a garantia de nao
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maleficéncia, especialmente quanto a garantia da continuidade do tratamento no
CAPS; e a consideracao da relevancia social da pesquisa para 0S sujeitos,
respeitando o principio da justica‘’.

Apos o processo de qualificacdo do projeto, solicitei a autorizacdo da
coordenadora do CAPS para a realizacédo da pesquisa e da secretaria municipal de
salde de Chapeco. O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO), obtendo
parecer favoravel para o desenvolvimento da pesquisa (ANEXO 1). A escolha por
este comité de ética deu-se por este estar inserido no municipio do campo do
estudo. O projeto também foi registrado e obteve aprovacdo na Comissdo de
Pesquisa da EEUFRGS (ANEXO II).

Aos sujeitos participantes do estudo, foi garantido o sigilo e anonimato das
informacdes prestadas a pesquisa, por meio da assinatura do TCLE, utilizado ao se
solicitar a participacdo dos sujeitos do estudo. Foi disponibilizada ao participante do
estudo e ao pesquisador uma cépia do TCLE assinada pelo entrevistado.

Os trabalhadores participantes do estudo receberam a garantia de que a
participacdo na pesquisa ndo prejudicara o seu trabalho no CAPS. Da mesma
maneira, 0S USUarios que participaram da pesquisa receberam esclarecimentos e a
garantia de que a participacdo no estudo ndo inferira negativamente no seu
tratamento no servigo.

Na presente investigacao objetivou-se dar voz aos préprios usuarios, sujeitos
gue recebem as acdes assistenciais no CAPS, ouvindo as suas vivéncias quanto
ao atendimento no servico e, portanto, a participacdo dos usuarios na pesquisa é
fundamental, ja que eles constituem-se no publico alvo do cuidado. Além disso, a
pesquisa tem o objetivo de gerar beneficios futuros aos usuarios, na medida em
gue os resultados do estudo podem sugerir reformulacdes para o atendimento nos
CAPS.

Os sujeitos participantes também tiveram assegurados o direito de
receberem quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa ou de abandonarem o
estudo em qualquer etapa do processo, sem quaisquer danos para si. Nenhum dos
sujeitos entrevistados estava em situacdo de restricdo de seus direitos, portanto,

todos puderam assinar os termos de consentimento para a realizagdo da pesquisa.
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ApoOs a transcricdo na integra das entrevistas, essas foram gravadas em um
Compact Disc (CD) que permanecera guardado pelo periodo de cinco anos apés a
publicacdo dos resultados da pesquisa junto @ UFRGS, e posteriormente serdo
desprezados, conforme as recomendacdes da Lei de Direitos Autorais N°.
9.610/1998%7,

Além disso, assumi a garantia do retorno dos beneficios obtidos com a
pesquisa para os trabalhadores e usuarios do CAPS, bem como divulgacdo dos
resultados para a comunidade académica, como uma forma de contribuir com o

servico e com 0s sujeitos que atuam nesse espaco.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizar a discussao da relacao social entre trabalhadores que atuam no
CAPS e os usuérios do servico fiz a analise compreensiva das falas dos sujeitos
entrevistados. As categorias concretas emergiram do agrupamento de
convergéncias dos motivos para identificados nas entrevistas.

Esta pesquisa foi realizada no ambito do mundo social, o qual, para Schutz®?
constitui-se no campo de observacéo do cientista social. Este mundo social possui
um sentido particular e uma estrutura de significados para 0s seres que vivem,
pensam e atuam dentre deste. Estes sujeitos pré-interpretam este mundo mediante
uma série de constructos do sentido comum acerca da realidade cotidiana e tais
objetos de pensamento determinam sua conduta, definem o objeto de sua agéao, em
sintese o ajudam a orientar-se dentro de seu meio natural e sociocultural e a
relacionar-se com ele. Tais constructos dos sujeitos ao agir em seu mundo social
referem-se aos constructos de primeiro grau. JA as constru¢cdes usadas pelos
estudiosos em ciéncias sociais sao constru¢des de segundo grau, ou seja, Sao
construcdes das construcdes feitas pelos atores na sociedade, que o investigador
social observa e procura explicar ou descrever®?.

Para realizar tais constru¢cdes busquei a convergéncia das informacodes
presentes nas falas dos entrevistados, realizando o agrupamento das
convergéncias que emergiram nas falas que tratavam das a¢fes dos trabalhadores
no CAPS e dos atendimentos recebidos pelos usuarios.

A partir das falas dos entrevistados busquei identificar os motivos para dos
usuarios, ou seja, as suas expectativas quanto aos trabalhadores do CAPS e os
motivos para das agles dos trabalhadores no CAPS, ou seja, as intencdes dos
trabalhadores do servico quanto as suas agfes junto aos usuarios. Para desvelar
as vivéncias e motivacdes dos sujeitos da pesquisa realizei leituras e releituras dos
conteudos das falas dos sujeitos, com 0 objetivo de obter a esséncia do significado
das acdes dos trabalhadores e usuarios.

Inicialmente foram expressas as aproximacdes entre as falas dos usuérios
sobre os atendimentos que eles referiram receber dos trabalhadores do CAPS,
como uma forma de caracterizar esse grupo de sujeitos. A partir de entdo, foram

expressas as convergéncias entre as expectativas dos usuarios quanto aos
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trabalhadores do CAPS, das quais emergiu o tipico da acdo dos usuarios, o qual
refere-se a caracteristicas tipicas deste grupo social.

O tipico da acdo dos sujeitos emerge das convergéncias dos motivos para
de determinada acdo, comum entre aqueles que vivenciam o mesmo fendmeno ®V.
Para apreender o0 outro enquanto contemporaneo o caminho a ser realizado é o da
inferéncia, atribuindo ao outro caracteristicas tipicas®?.

Na fenomenologia social, ao se investigar determinado fenémeno, busca-se
constituir a caracteristica tipica da acdo dos sujeitos de um grupo social que estao
vivenciando uma situacdo em comum®Y,

Neste estudo a andlise compreensiva do tipico da acdo dos usuérios foi
construida tomando-se por base o referencial de Alfred Schutz e de literatura
referente & satde mental.

AplOs esta analise compreensiva dos usudarios passei a identificar as
convergéncias entre as a¢gdes que os trabalhadores relatam que realizam no CAPS,
ndo com a intencdo de fazer uma andlise compreensiva de tais acdes, mas sim
com a finalidade de construir uma caracteriza¢éo do grupo de trabalhadores quanto
as acdes que desenvolvem no servico. ApOs esta etapa identifiquei as
convergéncias entre as intengdes das a¢des que os trabalhadores desenvolvem no
CAPS. A partir destas convergéncias foi possivel construir o tipico da acdo dos
trabalhadores do CAPS, para entdo realizar a analise compreensiva deste.

A anadlise compreensiva do tipico da acdo dos trabalhadores também foi
construida tomando-se por base o referencial da Fenomenologia Social de Alfred
Schutz, além da utilizacdo de literatura referente a salde mental, especialmente
daquelas que versam sobre 0s servicos substitutivos em sadde mental.

Quanto a andlise ou interpretagdo compreensiva realizada, esta se refere a
interpretacdo das falas, em um momento de varias releituras ao conteudo destas
falas, para que possa emergir a esséncia do significado das ac¢ées dos sujeitos®”.

Apds a analise compreensiva do tipico da acdo dos trabalhadores e dos
usuarios apresento as convergéncias entre as intengdes dos trabalhadores quanto
as acoes que desenvolvem no CAPS e as expectativas dos usuarios quanto ao que
esperam dos trabalhadores do CAPS, trabalhando especificamente com o conceito

de Reciprocidade de Perspectivas postulado por Schutz.
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6.1 Expectativas dos usuarios quanto a assisténcia no CAPS

6.1.1Caracterizacdo dos usuarios e descricdo dos atendimentos que recebem
da equipe do CAPS

A caracterizagdo dos entrevistados foi elaborada a partir de um roteiro
previamente definido (APENDICE B e APENDICE C), com a identificacdo de
informacdes que permitissem caracterizar 0 grupo dos usuarios do CAPS. A
construcdo desta caracterizacdo teve o0 objetivo de demonstrar a situacao
biografica, conforme a perspectiva de Alfred Schutz, dos usuérios entrevistados na
pesquisa.

A situacao biogréfica refere-se a todo o momento da vida de um homem em
que ele se encontra: seu ambiente fisico e sécio-cultural, dentro do qual ele tem
sua posicdo, em termos de espaco fisico e tempo exterior; de status e papel dentro
do meio social; e de posicdo moral e ideolégica®. A situacdo biografica dos
usuarios relaciona-se com a sua historia de vida, com as experiéncias pelas quais
ele passou e que sdo organizadas de acordo com o seu estoque de conhecimento
a mao.

As experiéncias que 0s sujeitos vivenciam no seu cotidiano constituem o que
€ biogréafico em cada um, na medida em que suas experiéncias encontram-se neste
mundo. E por meio das experiéncias que vivenciou e do seu estoque de
conhecimentos, que os sujeitos orientam-se nas situagdes de vida®®.

O grupo dos usuarios entrevistados nesta pesquisa constitui-se em 14
sujeitos, sendo 12 do sexo feminino, as idades variam de 24 a 67 anos de idade,
sendo cinco usuarios com idade na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, seis usuarios
da faixa etaria dos 30 aos 39 anos, um usuario da faixa etaria dos 40 aos 49 anos,
um usuério da faixa etaria dos 50 aos 59 anos e um usuario da faixa etaria dos 60
aos 69 anos.

Dos usuarios entrevistados dez referiram que moram com parentes, dentre
eles pais, maridos e esposas, filhos, irmaos e sobrinhos. Trés usuarios relataram
gue moram sozinhos e um usuario referiu que uma cuidadora mora com ele para

dar-lhe apoio.
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Quanto a escolaridade um usuério é analfabeto, sete usuarios possuem o
ensino fundamental incompleto, trés usuérios completaram o ensino fundamental e
trés usudrios cursaram o ensino médio.

Quanto a ocupacdo um dos entrevistados referiu ser estudante, trés
relataram que sédo donas de casa, nove relataram que estdo afastados do trabalho,
recebendo beneficio auxilio-doenca e um dos entrevistados referiu estar
desempregado.

Com a permissdo da equipe realizei uma consulta aos prontuarios no
servico, para identificar os diagndésticos psiquiatricos dos usuarios entrevistados.
Conforme os prontuarios cinco usuarios possuem transtorno afetivo bipolar, dois
usuarios possuem transtorno de humor orgéanico, trés usuarios possuem
diagndstico de transtorno depressivo, dois usuarios possuem o diagnostico de
esquizofrenia, dois usuarios possuem o diagnostico de transtorno de personalidade,
um usuario possui transtorno de ansiedade, um possui diagnostico de transtorno de
panico, um possui retardo mental ndo especificado, um possui transtorno mental e
comportamental devido ao uso de cocaina. Alguns usuarios apresentam mais de
um tipo de diagnéstico.

O diagndstico foi coletado nos prontuérios ja que grande parte dos usuarios
ndo soube responder qual era o seu diagndstico médico.

Quanto ao tempo de atendimento dos usuarios no CAPS este variou de um
dia a dez anos. Dois usuarios estdao sendo atendidos no servico de um dia a um
ano, trés usuarios estdo sendo atendidos em um periodo de tempo entre um a
cinco anos e nove usuarios estao vinculados ao CAPS em periodo que vai dos seis
aos dez anos.

Dos usuarios entrevistados, seis estdo no regime de tratamento intensivo,
cinco estdo no semi-intensivo, e trés usuarios estdo em atendimento ambulatorial -
regime nao-intensivo.

Quanto ao profissional de referéncia, este CAPS néo trabalha com esta
modalidade de atendimento. Porém durante as entrevistas, 0S USUArios
manifestaram a que profissionais recorrem quando necessitam de algo, trés
usuarios referiram que recorrem a psicologa e ao psiquiatra, trés referiram que
buscam a psiquiatra, um usuario referiu-se a professora e ao psiquiatra, um disse

gue busca a psicéloga, um disse que recorre a enfermagem e um relatou como
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profissionais de referéncia o servico a enfermagem e o motorista do transporte da
prefeitura. Além disso, quatro usuarios ndo mencionaram sobre algum profissional
de referéncia no servigo.

Sobre o motivo do encaminhamento dos usuarios ao CAPS, estes
relacionaram-se com: dois usuarios referiram que foi devido a tentativa de suicidio,
cinco usudrios referiram que foi devido a depressdo e ansiedade, devido a
sindrome do panico, devido ao “cérebro ndo funcionar corretamente”, pela
necessidade da medicacgéo, para nao ficar na rua, porque esteve internado, porque
a empresa que trabalhava encaminhou o usuario e porque ja fazia tratamento em
outro CAPS em outra cidade e ndo podia ficar sem a medicagéo.

Sobre os motivos pelos quais os usudrios frequentam CAPS, estes estdo
relacionados com: frequentam o CAPS porque precisam; para nao ficar s6 em casa
dormindo e porque no CAPS tem trabalhos para fazer; para buscar ajuda; para
melhorar e poder viver; por problemas de salude; para continuar o tratamento, pegar
a receita para pegar remédios; porque gosta e porque tem artesanato, porque
precisa acompanhamento de especialista, para se cuidar, evitar uma piora,
melhorar e viver a vida; por problema depressivo, se nao tiver ajuda da equipe néo
consegue se ajudar e porque tem muita dor de cabeca. Um dos usuarios referiu
gue nao gostaria de ir ao CAPS, mas que frequienta para néo perder de conversar
com o médico e pegar os remédios, ja que ndo pode ficar sem a medicacao.

As Caracteristicas dos usuarios participantes da pesquisa estd demonstrada

no Quadro 3:



Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 12 85,71
Masculino 2 14,29
Faixa etaria
20 — 29 anos 5 35,71
30 -39 anos 6 42,86
40 - 49 anos 1 7,14
50 - 59 anos 1 7,14
60 — 60 anos 1 7,14
Mora com quem
Parentes 10 71,43
Sozinho 3 21,43
Cuidadora 1 7,14
Escolaridade
Analfabeto 1 7,14
Ensino fundamental incompleto 7 50,00
Ensino fundamental 3 21,43
Ensino médio 3 21,43
Ocupacgéao
Afastado/beneficio 9 64,29
Dona de casa 3 21,43
Estudante 1 7,14
Desempregado 1 7,14
Diagnéstico principal segundo o prontuario
Transtorno Afetivo Bipolar 5 35,71
Transtorno Depressivo 3 21,43
Transtorno de Humor orgénico 2 14,29
Esquizofrenia 2 14,29
Transtornos de Personalidade 1 7,14
Transtorno de Ansiedade 1 7,14
Tempo de atendimento no CAPS
> 1 ano 2 14,29
1-5anos 3 21,43
6 — 10 anos 9 64,29
Regime de atendimento
Intensivo 6 42,86
Semi-intensivo 5 35,71
Nao-intensivo (ambulatério) 3 21,43
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Quadro 3: Demonstrativo das caracteristicas dos usuarios do CAPS entrevistados,

Chapecd, 2011.

As caracteristicas dos sujeitos entrevistados possibilita a visualizacdo da

situacdo biografica dos usuarios do CAPS. A maioria dos usuarios entrevistados é



83

do sexo feminino, principalmente nas faixas etarias dos 20 aos 39 anos, a maioria
mora com familiares e possui ensino fundamental incompleto, estdo em
afastamento do trabalho ou recebendo auxilio doenga, principalmente com
diagnostico médico de transtorno afetivo bipolar, em atendimento no CAPS ha mais
de seis anos.

A caracterizacdo dos atendimentos que o0s usuarios referem que recebem no
CAPS emergiu das aproximagoes entre as falas dos entrevistados ao se referirem
aos atendimentos que vem recebendo dos trabalhadores, conforme roteiro das
questbes orientadoras da entrevista (APENDICE D). A partir das aproximacées
entre as falas dos usuarios emergiu esta caracterizacdo, a qual € uma forma de
elucidar a que a¢des os usuarios consideram que recebem dos trabalhadores, o
gual permitiu o conhecimento das concepcdes que 0s usuarios tém acerca deste
atendimento e para uma melhor compreensdo sobre as expectativas que eles
possuem de tais atendimentos. Para tanto, esta categorizagdo nao constitui-se
enquanto um objeto de analise.

A partir das falas dos usuarios emergiram categorias sobre as acdes que os
usuarios referiram que recebem da equipe. Com as aproximacdes entre as falas
emergiram as seguintes categorias desta caracterizacdo das acfes: atencdo em
saude mental dos trabalhadores; atividades no CAPS e caracteristicas do
sofrimento mental. O quadro a seguir (Quadro 4) demonstra a constru¢do das

categorias de atendimento com as suas sub-categorias:

ATENDIMENTO DOS USUARIOS SUB-CATEGORIA

Atencdo em Saude Mental dos Trabalhadores Relag&o entre usuario e trabalhadores

do CAPS Confianca dos usuarios nos trabalhadores
Atividades no CAPS Atividades manuais no CAPS

Atividades grupais no CAPS

Atividades do cotidiano no CAPS
Caracteristicas do sofrimento mental Sintomas

Internacéo psiquiatrica

Uso de medicactes

Estigma da doenca mental

Quadro 4- Atendimentos dos usuérios do CAPS
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A seguir apresento cada categoria com as respectivas falas que as
constituem. As falas que expressam a Atencdo em Saude Mental dos
Trabalhadores do CAPS sao as seguintes:

» Relacédo entre usuarios e trabalhadores

Atencdo, se estd com algum problema, alguma coisa, vocé pde para um, pde para

outro eles ja dao um jeito (U1)
eu gosto de conversar, com o0 psiquiatra eu converso (U2)
e tem o X (auxiliar de enfermagem) que ajuda, que da uma forca pra gente (U3)

tem os psicologos, os psiquiatras, que é sobre como que eu estou, como que eu
estou passando o dia, como que eu estou indo em casa e como que eu estou com

a minha doenca (U4)

Olha o atendimento para mim sao todos bons, eu ndo tenho o que me gueixar [...]
Mas o atendimento para mim é bom no geral todo ele [...]JEu tenho psiquiatra quem
sabe eu consiga uma psicéloga depois também, que eu gosto muito do tratamento

psicolégico (U6)

todos eles (profissionais) sdo muito queridos, sdo muito gente boa, eu gosto de
todos eles (U7)

eu sempre fui bem atendida, ndo tenho queixas nenhuma, todas as pessoas para

mim foram bem, sempre fui bem atendida (U8)

até agora eu ndo tive queixa nenhuma, eles atendem bem, atendem super bem,
desde a psicéloga, eu gosto muito dela, gosto muito dela, ndo tenho nenhuma
queixa dela [...]Jeu gostava muito do psiquiatra que me atendia, gostava muito dele,
dai me trocaram por essa outra, ai eu ja falei duas vezes para trocar de psiquiatra,
eu ja falei com a T (recepg¢éo) para trocar que eu ndo gosto muito dela, eu gostava
mais daquele outro doutor, ele saiu, eu gostava muito dele, mas fazer o que, estou

indo com ela(U10)

agui me ajuda bastante, as pessoas aqui me ajudam bastante [...]Jtem muitas
pessoas queridas, que eu adoro e as pessoas daqui, as que mandam também séo
muito legais [...]Jeu j& passei por trés psiquiatras aqui, ja € o terceiro [...] agora eu
estou com o Z, tive uma consulta com o Z, muito querido ele, gostei dele [...]E da

equipe ndo tem o que eu falar de mal, porque eles sdo bem prestativos [...]Jsempre
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me ajudaram a hora que eu precisei [...Jtudo me ajudam mesmo, para mim me
ajudam, a hora que eu preciso eles estao ali, eu sei que se eu sair daqui agora e
pedir ajuda para alguém alguém vai estar ali, nem que seja para me dar um

abrago, conversa (U11)
Pois o atendimento sempre foi bom [...] elas que me atendem muito bem (U13)

guando eu voltei no CAPS a professora daqui [...] ela que me fez eu voltar a
estudar, eu ndo queria, ela disse: - tu vai voltar sim, tu vai voltar a estudar (U14)

» Confianca dos usuérios nos trabalhadores

Quanto & psicéloga ela quer me liberar e eu ndo queria que ela me liberasse e eu
me sinto bem quando eu venho conversar com ela, eu me abro, falo tudo da
minha vida, o que tu imaginar eu falo para ela, qualquer relacdo, relacdo sexual o
gue tu imaginar eu me abro para ela, ela € uma pessoa de confiangca minha, entoa
no momento em que eu comecei a consultar com ela eu me sinto bem no
momento em que eu falo com ela e vou embora, ai nesse trajeto é 15, 20 dias
cada consulta, chega uns dias que eu me sinto mal, eu tenho muita confiangca com
ela e com o doutor X (psiquiatra) (U5)

As falas que expressam as Atividades no CAPS sé&o as seguintes:

» Atividades manuais no CAPS

Tem coisas diferentes que a gente aprende, novidades a respeito do artesanato,

gue a professora ensina (U1)

Nés fizemos os enfeites do natal, recortado, pintado, desenhos, revistas e cola.
(U2)

Tem a pinturinha e dai eu gosto mais de lidar com pintura (U3)

O servico é bom, é legal, ai tu faz atividade, faz pintura, artesanato, trabalha na
horta (U4)

eu recebo curso, nés fizemos pintura, nés fizemos artesanato de varios tipos,

temos um monte de atividades (U7)
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Orientacao, tudo coisa boa, artesanato (U9)

Nos faziamos canudinho com o jornal, enrolava e fazia cestinha, um monte de
coisa, com um ferrinho e pegava jornal e enrolava, eu gostava de fazer aquilo, dai
ficava bem fininho, eu fazia bem fininho, dai um dia eu fiz um assim e levei para

casa, a X me deu, eu sei recortar também, colar (U12)

Depois do lanche tem escola, tem aula com a professora, tem um monte de
brincadeira que nos faziamos |4 no antigo NAPS [...] temos brincadeira também,
joguinhos, doming, vareta, jogo de bola, que nem tinha educacéo fisica la no outro
NAPS, é bem legal, eu gosto (U13)

agui a gente tem os trabalho para fazer [...]Croche, tricot, cesta de pascoa,
simbolo de natal, vidro pintamos, toalha pintamos [...]JAs atividades aqui € a X que
ensina eu a fazer [...]Jtem os passeios que a gente sai, quinta que vem a X vai
levar nés ali na praga para n0s passear ali na pracga, ficar de tarde, vamos levar a
térmica de chimarrdo para levar la e levar alguma coisa para comer |4, depois a
gente volta (U14)

» Atividades grupais no CAPS

tem o grupo, aia a gente conversa (U2)

so que com o doutor tem esse porém, que eu gostaria de consultar individual,
agora esta sendo em grupo, sdo muitas pessoas, ai cada pessoa coloca o seu
problema [...] chega uma hora que vocé nado consegue colocar o teu problema,

em vez de sair melhor agora tu sai pior de dentro da sala (U5)
tem os médicos que fazem grupo (U7)

tem sempre o grupo [...JE bem legal, tomo mundo conversa o que sente, todo
mundo d& sua opinido dai se quer conversar mais conversa, se ndo quer dai vai

terminando o grupo. (U13)

Os grupos operativos é assim: se tu tem alguma coisa dentro de ti, do CAPS, que
te xingaram ou que tu ndo gosta, dai é trés assuntos, dai tu leva, tu fala para o
médico: - eu tenho um assunto para falar. Dai ele: - entdo t4. Dai tem que escolher
alguém, que sao trés assuntos, dai o primeiro que escolheu se foi vocé é vocé que

fala: - eles ndo gostam de mim; dai tem que contar para todo mundo o que
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aconteceu, para todo mundo escutar.E bom, mas da uma vergonha um pouco, a

sala cheia e contar (U14)

» Atividades do cotidiano no CAPS

O banho por exemplo, ontem eu vim e tomei dois banhos, alimentacéo é as coisas
mais importantes que tem para o ser humano e para nés que freqientamos aqui,

gque nem dois ja foram para o banho agora (U3)
Eu recebo alimentacgéo (U7)

E dai temos lanche [...]JEu gosto de vir aqui porque dai eu vou para casa, eu sO
janto e tomo 0 meu remedinho e vou dormir bem descansada, com o0 corpo

aliviado, tomada banho [...Jtoma banho, lanche (U13)

venho e almogo aqui [...] (U14)

As falas que expressam a Caracteristicas do sofrimento mental séo as

seguintes:

» Sintomas

teve uns dias desse ai que eu fiquei doente, semana passada eu passei mal, nao
estou muito bem, estou aqui conversando dando risada, mas fazendo forca porque

eu ndo estou muito bem (U1)

nédo sei da onde comecou, so sei que eu comecei a sentir tontura eu acho que foi
muita carga excessiva no trabalho, trabalhava muito, muito & noite, é muita
responsabilidade, [...] era uma carga muito pesada para nés, eu acho que foi
acumulando, eu para mim acho que foi isso[...] fiz uma consulta particular, ai ela

falou que eu tinha sindrome do panico e mais um monte de coisa (U5)

fui encaminhada por causa da minha ansiedade, eu tenho muita ansiedade, das

varias crises que eu tenho (U6)
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eu estava com depressao, eu estava acabada de depressao, eu estava bem
entregue ndo fazia mais nada, nem tomar banho eu n&o tinha vontade de t&o

entregue que eu estava (U8)

por causa de depresséao, estresse, nervosismo [...Jeu comecava chorar, tinha que
sair toda hora |4 para fora para chorar, eu me estressava com o barulho, com as
pessoas, com tudo que é coisa, ndo podia ver faca, tinha vontade de agredir as
pessoas e me incomodava demais com o meu marido em casa dai aquilo também

me trazia transtorno, ndo conseguia dormir de noite (U10)

eu tinha uns problemas assim eu ndo conseguia distinguir o que era, uns
pensamento meio, uns pensamentos, ai um dia aconteceu um problema que eu
tentei suicidio [...]Jeu ndo estou nada legal, estou com um negécio bem ruim, uma

ansiedade, um negdécio que néo esta fechando comigo hoje (U11)

» Internacdo Psiquiatrica

[...] Bardo de Cotegipe, que eu estive internada uns dias la, uma semana[...] eu
estive em Caxias também [...] mas ai tinha uns lunaticos, que nédo dava para ficar
junto, eles trancavam 0s outros, tinha uma lunatica que na hora do lanche ela
virava as bolachas, ai pegavam e levavam ela e ficava chaveada num quartinho,
tinha uma outra menina que loquiava la, colocavam camisa de forca nela, em
Caxias em fiquei 23 dias, eu so0 ficava olhando ela com camisa de for¢a, nunca fui

para a camisa de forga (U2)

eu fui internada més passado em Florianépolis e dai |a eu me apavorei com
aguelas casas, umas casas tudo embolorada, as paredes emboloradas de mofo

dai eu me apavorei (U3)

eu estava internada em Planalto, fui para Floripa, fiquei dois meses em Floripa [...]
Se piorar dai eles mandam para frente [...]Para Floripa, se ndo melhorar, eles vao
fazendo um teste (U12)

mas é triste vir aqui no CAPS e ver, tem pessoas que usam drogas e coisarada
dai a policia traz aqui e eles amarram o paciente na cama para mandar para a
internacdo, gente que tristeza de ver, eles gritam, dai eles d&o inje¢céo, dao
remédio, dai ndo demora muitos minutos dai chega a assistente social que leva os

pacientes e faz a internacéo (U14)
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» Uso de Medicacdes

tudo remédio forte, que atrapalha em tudo, que tem um que é para dormir que se
eu ndo tomar eu ndo durmo e mesmo assim ja esta sendo fraco [...]Jeu hdo posso

ficar sem essa medicacao. (U5)

dai comecei a tomar os remédios eu estava sempre com clinicos e dai eu ndo
melhorava, ele sempre me trocava os remédios, me trocava os remédios, mas me
dava remédio muito fraco e dai nunca aceitava, depois dai que eu comecei aqui ja
acertaram os remédios e eu melhorei, estou bem melhor agora, eu tomava mais
remédios, mas agora eu tomo um s0 [...]Jcada dois meses vem pegar a receita

para pegar remédios (U8)

eu tomo remédio e ai eu consigo me controlar, me acalmar um pouco [...Jtomando
os remédios eu me sinto aliviada, porque se eu ndo tomasse os remédios eu tinha
cometido loucuras, [...]sem o remédio eu ndo durmo, ndo tem como eu dormir e

os remédios na verdade ndo estdo me fazendo muito efeito (U10)

vem loucura na cabeca, mesmo tomando remédio,que eu tomo muito remédio
(U11)

eu sei me cuidar eu tomo remédio (U14)

» Estigma da doenca mental

eles ndo quiseram me contratar pelo motivo de eu estar tomando medicacéo (U5)

tem gente que diz assim para mim: - porque que voceé vai l4, vocé é louca da
cabeca?, dai eu disse: - ndo, eu vou la para me tratar para mim ir mais bem na
vida (U13)

Em sintese, sobre os atendimentos que os usuarios referiram receber no
CAPS, esses se relacionam a atencdo em saude mental que recebem dos

trabalhadores do CAPS, destacando-se as relacbes e o estabelecimento de
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confianca entre eles. Quanto as atividades no CAPS, os usuarios referem-se as
atividades manuais, grupais e atividades voltadas para o cotidiano. Ainda, o0s
usuarios referem quanto a atencdo relacionada com algumas caracteristicas do
sofrimento, quanto a internacdo psiquiatrica, o uso das medicacbes e sobre o

estigma que enfrentam da sociedade.

6.1.2 Categorias concretas do vivido e o tipico da acdo dos usuéarios

As categorias concretas do vivido emergiram a partir dos motivos para dos
usuarios quanto as acdes dos trabalhadores do CAPS, que surgiram em suas falas
durante as entrevistas. Para captar os motivos para dos usuarios, ou seja, as suas
expectativas quanto as acbes dos trabalhadores do CAPS agrupei os trechos de
falas dos sujeitos, conforme foram surgindo as convergéncias ou aproximagoes,
obtidas a partir de leituras e releituras do material empirico.

Inicialmente realizei leitura e releituras da transcricdo das falas dos usuarios
entrevistados. ApGOs essas leituras iniciais, marquei no material impresso os trechos
das falas em que os usuérios referiam-se as suas expectativas quanto aos
trabalhadores da equipe do CAPS. Posteriormente elenquei os trechos das falas e
foram emergindo entdo as convergéncias quanto as expectativas dos usuarios
guanto as ac¢0Oes dos trabalhadores do servico.

A partir do agrupamento das convergéncias das expectativas do significado
da acdo em relacao aos profissionais, emergiram as seguintes categorias concretas
do vivido: Usuéario espera melhorar; Espera melhorias no CAPS; e Espera
atencao dos trabalhadores. O quadro a seguir (Quadro 5) demonstra as
categorias concretas das expectativas dos usuarios quanto aos trabalhadores do
CAPS, que emergiram no conjunto dos motivos para, com o seu desdobramento

em sub-categorias:
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EXPECTATIVAS DOS USUARIOS SUB-CATEGORIA

Usuario espera melhorar Usuario espera a sua melhora
Espera receber ajuda e aprender algo
Espera melhorias no CAPS Espera melhor atendimento no CAPS
Espera mais atividade no CAPS
Espera pelo aumento do nimero de trabalhadores do
CAPS

Espera atencéo dos trabalhadores Espera por um bom atendimento dos trabalhadores

Quadro 5- Categorias concretas do vivido dos usuéarios do CAPS

As falas que expressam a categoria Usuario espera melhorar sdo as

seguintes:

» Usuério espera a sua melhora

eu quero viver mais (U5)

para me cuidar, para evitar uma piora, porque 0 medo que eu tenho é de uma
piora, porque a gente quer melhorar, viver a vida sofrendo ndo da [...]Jeu espero é

melhorar, espero um bom tratamento e um acompanhamento (U6)
Espero sempre melhora [...] A minha melhora (U8)
para mim poder me manter, melhorar, para mim poder viver (U10)

nédo vou toda vida ficar com essa depresséo na cabeca, algum dia eu pretendia
sarar (U13)

Eu espero também um dia parar de tomar esses remédios. (U8)

Eu digo assim, 100% eu ndo vou melhorar, nem com os remédios eu consigo
melhorar 100%, mas eu até digo que eu posso melhorar um pouco, me acalmar

um pouco, mas melhorar de verdade eu ndo melhoro (U10)

porgue morrer eu sei que eu vou morrer com isso, isso eu ja sei disso, ndo tem

cura, tem tratamento, mas cura ndo tem mais (U11)

» Esperam receber ajuda e aprender algo

acho que é para buscar uma ajuda pra mim (U11)
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eu vou |4 para me tratar para mim ir mais bem na vida, para mim aprender alguma

coisa também(U13)

As falas que expressam a categoria Espera melhorias no CAPS sao as

seguintes:

» Espera melhor atendimento no CAPS

gue agora conseguimos um lugar que é melhor, um espac¢o melhor para a gente
ficar, tudo separadinho (U1)

espero que melhore, agora que mudou aqui o lugar, que a gente estava apertado
naquele lugar [...] agora esse aqui que seja melhor, que o lugar é grande, ja deu

para ver, que seja melhor o atendimento aqui. (U4)

gue sempre tenha condi¢des de a gente vir, poder tomar um banho e tudo, tomar
lanche tudo (U13)

» Espera mais atividade no CAPS

déem alguma atividade para a gente, para ocupar a hossa mente, artesanato (U2)
se tivesse tecidos a gente podia fazer o desenho e pintar (U3)

para fazer atividade, para escrever [...]Para fazer fisica, deitar nos colchonetes e

fazer fisica, serd que ndo tem como fazer isso? (U12)

» Espera pelo aumento do numero de trabalhadores do CAPS

Espero que venham melhorias, tipo médico, porque médico é fraco, médico quase
ndo tem, demora tempo para vocé se consultar, j& tenho uns 4 meses quase que eu
consultei [...] de médico esta feio 0 negdécio, precisava ter mais atendimento, porque
tem muita gente (U1)

eles poderiam mudar, mudar essa situacao de atendimento, porque € muita gente
para pouco profissional, que eles ndo estdo atendendo a demanda, a psicéloga
ainda esta conseguindo atender, s6 que como ela me falou, ela vai me atender mais

uma ou duas vezes e ela vai ter que me liberar, porque tem outros pacientes que
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estdo aguardando [...] Eu espero que tenha mais profissionais nessa area para
atender, porgue é muita gente. (U5)

gue seja mais para frente, tinha que ter mais gente vindo aqui com nés [...Jtem que
ter professora para ensinar ler (U12)

tem muitos que é contrato de 30 dias, ai muda bastante, menos o doutor X e 0
doutor Y, muda e vem uma pessoa nova como essa ali, ndo sei que atividade ela
vai dar para nés (U2)

agora que a X ndo esta mais ai, vai fazer falta, que ela era muito animada, erguia o
astral muito da gente, sem ela s6 da tristeza porque para conversar e para ter uma
experiéncia como ela, ndo tem igual que eu conhecga aqui no CAPS [...]Jo que tu
pedia para ela, ela ensinava [...] e todo mundo levanta o astral (U1)

agora nao tem mais a professora (U9)

tiraram uma das pessoas [...] para nos ela era uma maezona, quem sabe ela volte
também, a gente ndo sabe (U11)

eu gostava muito do psiquiatra que me atendia, dai me trocaram, ai eu ja falei duas

vezes para trocar de psiquiatra, [...] s6 que diz que néo tem vaga (U10)

As falas que expressam a categoria Espera atencao dos trabalhadores

séo as seguintes:

» Espera por um bom atendimento dos trabalhadores

0s psicologos que déem alguma atividade para a gente, para ocupar a nossa

mente, artesanato (U2)
Eu espero que eles me atendam sempre bem, espero que melhore (U4)

Quanto & psicoéloga ela quer me liberar e eu ndo queria que ela me liberasse e eu

me sinto bem quando eu venho conversar com ela (U5)

eu gostaria de consultar individual, agora esta sendo em grupo, sdo muitas
pessoas, ai cada pessoa coloca o seu problema [...] € uma situacdo que chega
uma hora que vocé ndo consegue colocar o teu problema, em vez de sair melhor

agora tu sai pior de dentro da sala (U6)
Eu tenho psiquiatra quem sabe eu consiga uma psicéloga depois também (U6)

que eles sempre atendam a gente com atenc¢do, carinho, que a gente esta aqui e

a gente precisa muito de carinho (U7)
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Espero sempre melhora [...] A minha melhora e a deles também, que eles também
vao pra frente, que ajudem mais gente que precisa e seja bem atendido também
(U8)

Continuar assim, que tratem bem (U9)

Eu espero que pelo menos aquela que estd me dando os remédios me atenda
melhor, ela esta me atendendo bem, ndo estou dizendo que ela esta me
atendendo mal [...] s6 quero que ela me atenda melhor e que ela me entenda um

pouco mais (U10)

eu sei que se eu sair daqui agora e pedir ajuda para alguém, alguém vai estar ali,

nem que seja para me dar um abrago, conversar (U11)

Eu espero que eles sejam bonzinhos assim, sempre atendam bem no CAPS [...]
com relacdo aos profissionais que sempre vao bem, que sempre tenham

condi¢gbes de atender a gente bem, que nem elas sempre fazem (U13)

espero gque eles sejam bonzinhos para mim, que me tratem bem [...] eu espero

que eles tratem bem (U14)

eles sdo bons, nao precisa melhorar em nada, tanto os médicos, os enfermeiros,

que continue sempre como eles séo (U4)

que eles continuem assim, nao vou dizer que eles tenham que melhorar porque
muitas vezes melhorado estraga, entdo eu vou dizer que eles continuem assim
(U11)

Continuar assim, que tratem bem (U9)

Tipico da acéo

Com o emergir das categorias concretas do vivido foi possivel elaborar o
tipico da agdo dos usuarios, em relacdo ao significado da agdo de procurar 0s
trabalhadores para atendimento no CAPS.

Com o atendimento dos trabalhadores do CAPS os usuarios esperam pela
sua melhora, além de possuirem a expectativa de receber ajuda e aprender algo
no servigo. Os usuéarios também esperam que ocorram melhorias no CAPS, com o
desenvolvimento de mais atividade no CAPS e com o aumento de trabalhadores no
servico. Aléem disso, os usuarios Esperam atencdo dos trabalhadores, ou seja,

eles possuem a expectativa de que os trabalhadores os atendam bem, engquanto
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outros salientam que os trabalhadores ndo precisam melhorar atendimento, que

este continue sendo desenvolvido como ja vem ocorrendo.

6.1.3 Andlise compreensiva do tipico da acdo dos usuarios do CAPS

AplOs a apresentacdo das categorias concretas, com o0s discursos dos
sujeitos, realizo a interpretacdo compreensiva de cada uma delas, remetendo as
expectativas dos usudrios quanto ao atendimento dos trabalhadores do CAPS.
Para a interpretacdo compreensiva das informacdes utilizo o referencial da
fenomenologia social, além de agregar a literatura relacionada com a satude mental

para enriquecer a discusséo das informagdes.

Na categoria concreta Usuarios esperam pela sua melhora os usuarios
demonstram que com o atendimento dos trabalhadores do CAPS possuem a
expectativa de melhorar, viver mais, evitar piora em seu estado e de receberem um

bom tratamento.

eu quero viver mais (U5)

para me cuidar, para evitar uma piora, porque o0 medo que eu tenho é de uma
piora, porque a gente quer melhorar, viver a vida sofrendo ndo da [...]Jespero um

bom tratamento e um acompanhamento (U6)
Espero sempre melhora [...] A minha melhora (U8)

para mim poder me manter, melhorar, para mim poder viver (U10)

Os usuarios também apontam que com o atendimento dos trabalhadores no
CAPS visam buscar ajuda, levar a sua vida da melhor maneira possivel e obter

aprendizado.

acho que é para buscar uma ajuda pra mim (U11)
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eu vou |4 para me tratar para mim ir mais bem na vida, para mim aprender alguma

coisa também(U13)

Os usuérios demonstram que possuem a expectativa de que com a atencao
recebida dos profissionais do CAPS obtenham a sua propria melhora, melhores
condicbes de vida, sem a presenca marcante do sofrimento, recebam ajuda e
obtenham também aprendizado no servigo.

Alguns usuarios também demonstram que apesar do desejo de obterem
melhoras eles também possuem o conhecimento do carater crénico dos transtornos
mentais e que ndo buscam obter uma cura com o tratamento e sim a estabilizacéo

dos seus sintomas.

Eu digo assim, 100% eu ndo vou melhorar, nem com os remédios eu consigo
melhorar 100%, mas eu até digo que eu posso melhorar um pouco, me acalmar

um pouco, mas melhorar de verdade eu ndo melhoro (U10)

porque morrer eu sei que eu vou morrer com isso, isso eu ja sei disso, ndo tem

cura, tem tratamento, mas cura nao tem mais (U11)

Essas falas demonstram que no estogue de conhecimentos desses usuarios
h& informacdes sobre o carater crénico que 0s transtornos mentais possuem e que
para tais tipos de transtornos geralmente ndo se busca a cura, mas sim uma
estabilizacdo dos sintomas e um investimento nas potencialidades de cada usuario.
Destaca-se que 0s sujeitos consultam o seu estoque de conhecimentos para a
interpretacdo de suas experiéncias e observagdes no seu cotidiano, para definir a
situacdo em que se encontram e para fazer planos. Tais experiéncias servem de
base para acdes futuras e também s&o utilizadas para efetuar acdes rotineiras®®.

Entretanto, apesar de alguns usuarios falarem sobre este carater cronico dos
transtornos mentais, outros discorrem que pretendem obter a cura com o
tratamento e que ndo gostariam de permanecer com 0 uso prolongado das

medicacodes.
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nado vou toda vida ficar com essa depressao na cabeca, algum dia eu pretendia
sarar (U13)

Eu espero também um dia parar de tomar esses remédios. (U8)

As falas dos usuéarios demonstram a inquietacdo que sentem com a
necessidade do uso continuo das medicacbes e a esperanca de cura com O
atendimento no CAPS. De acordo com os principios da reforma psiquiatrica a
busca pela cura cede espaco pela acdo de produzir subjetividade, sociabilidade,
emancipacéo, com a centralidade na producéo de autonomia e cidadania ativa®?.

Com a categoria concreta Espera melhorias no CAPS os usuarios referem
estar contentes com a transferéncia do CAPS para um novo local e que esperam

gue neste o atendimento dos trabalhadores seja melhor.

gue agora conseguimos um lugar que é melhor, um espaco melhor para a gente
ficar, tudo separadinho U1)

espero que melhore, agora que mudou aqui o lugar, que a gente estava apertado
naquele lugar [...] agora esse aqui que seja melhor, que o lugar é grande, ja deu

para ver, que seja melhor o atendimento aqui (U4)

Tais expectativas dos usuérios quanto a melhora dos atendimentos no novo
local do CAPS deve-se ao fato de que no momento da realizacdo das entrevistas
da pesquisa, o0 servico havia mudado de espaco fisico ha pouco tempo e, portanto,
0s usudrios estavam motivados pela boa condicdo estrutural deste.

Os usuarios também possuem a expectativa de que no CAPS possam obter
auxilio em atividades do seu cotidiano, como por exemplo, a garantia de poderem
obter alimentacdo no servico e a disponibilidade de tomar banho no CAPS. Eles
também esperam que os trabalhadores do CAPS disponibilizem mais atividades no

servi¢co, como atividades manuais, exercicios fisicos e atividades pedagogicas.

que sempre tenha condi¢cBes de a gente vir, poder tomar um banho e tudo, tomar
lanche tudo (U13)

déem alguma atividade para a gente, para ocupar a hossa mente, artesanato (U2)
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se tivesse tecidos a gente podia fazer o desenho e pintar (U3)

para fazer atividade, para escrever [...]Para fazer fisica, deitar nos colchonetes e

fazer fisica, sera que ndo tem como fazer isso? (U12)

Quanto a expectativa de alguns usuarios de poderem frequentar o CAPS
para obter atividades basicas do cotidiano, com alimentacéo e banho, podemos nos
remeter as precarias condicfes socioecondmicas de alguns, que muitas vezes
possuem acesso dificultado a tais atividades basicas do ser humano. Ja quanto as
expectativas dos usuarios para que os trabalhadores oferecam atividades manuais
no servico, evidencia-se que para os usuarios o desenvolvimento destas atividades
pode contribuir para que mantenham a “mente” ocupada podendo-se presumir que
o desenvolvimento de tais atividades contribui no seu tratamento. Este tipo de
trabalho terapéutico enfocado em atividades do cotidiano dos usuarios pode se
concretizar como uma das ferramentas que proporciona a reabilitacdo psicossocial
dos usuarios do CAPS“?.

Além disso, os usuarios demonstram que gostariam que houvesse maior
incentivo para aumento do numero de trabalhadores no servi¢co, especialmente com

relacdo aos trabalhadores das areas da medicina, pedagogia e psicologia.

Espero que venham melhorias, tipo médico [...] médico quase nédo tem, demora

tempo para vocé se consultar (U1)

eles poderiam mudar, mudar essa situacao de atendimento, porque é muita gente
para pouco profissional, que eles ndo estao atendendo a demanda, a psicologa
ainda esta conseguindo atender, s6 que como ela me falou, ela vai me atender
mais uma ou duas vezes e ela vai ter que me liberar, porque tem outros pacientes

que estdo aguardando [...] (U5)

gue seja mais para frente, tinha que ter mais gente vindo aqui com nés [...Jtem que

ter professora para ensinar ler (U12)

Os usuarios também demonstram que ha rotatividade de trabalhadores no
servico, por haver contratacdo temporaria no CAPS, o que pode dificultar a questao

do vinculo.
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tem muitos que € contrato de 30 dias, ai muda bastante, menos o doutor X e 0
doutor Y, muda e vem uma pessoa nova como essa ali, ndo sei que atividade ela

vai dar para nos (U2)

Além disso, os usuarios relatam que com essa rotatividade de trabalhadores,
eles sentem falta de alguns profissionais da equipe com o0s quais ja haviam

formado uma relacdo de confianca e vinculo.

agora que a X ndo esta mais ali, vai fazer falta, que ela era muito animada, erguia
o astral muito da gente, sem ela s6 da tristeza porque para conversar e para ter
uma experiéncia como ela, ndo tem igual que eu conheca aqui no CAPS [...]Jo que

tu pedia para ela, ela ensinava [...] e todo mundo levanta o astral (U1)
agora nao tem mais a professora (U9)

tiraram uma das pessoas [...]Jpara ndés ela era uma maezona, quem sabe ela volte

também, a gente néo sabe (U11).

A rotatividade de trabalhadores em um servico de saude mental acaba por
romper as relacbes sociais construidas entre usuarios e membro da equipe. O
estabelecimento destas relacbes de confianca e vinculo nem sempre ocorre de
maneira rapida e facil com os usuarios dos CAPS, geralmente ela se da de maneira
gradual, e vai se aprofundando com o passar do tempo. Tal questdo poderia ser
repensada pelos gestores da saude ao priorizarem a realizacdo de concursos
publicos para os trabalhadores da area da saude no lugar de contratacdes
temporérias, como pode ser observado que é a situacdo de parte dos trabalhadores
do CAPS estudado.

O comprometimento da relacdo social de proximidade estabelecida entre
usuario e profissional fica evidente na fala de um usuario, o qual demonstra que
nao se adaptou com a troca do médico psiquiatra e que gostaria que esse

profissional o entendesse de melhor forma, como segue na seguinte fala:

eu gostava muito do psiquiatra que me atendia, dai me trocaram, ai eu ja falei

duas vezes para trocar de psiquiatra, [...] s6 que diz que ndo tem vaga (U10)
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A construcdo do vinculo dos usuarios com a equipe ja se configura como
uma acgao terapéutica, e para que esse elo ndo seja rompido é importante que ndo
ocorram trocas frequentes de trabalhadores da equipe. Essas falas demonstram o
estabelecimento de vinculo e um elo estabelecido entre trabalhadores e usuarios
do servico. Tais relatos descritos pelos usuarios nos remetem a niveis de
familiaridade e intimidade que eles possuem com o seu semelhante, que podem ser
mais proximos ou mais distantes.

Quando um sujeito estabelece relacionamentos sociais com seu semelhante,
ele experimenta o outro em diversas perspectivas e a sua relagdo com ele ocorre
em variados niveis de proximidade, profundidade e anonimato na vivéncia. Essas
relacbes sociais sdo mantidas entre sujeitos que sdo semelhantes, ou seja, que

possuem consciéncias semelhantes, que agem e pensam de forma semelhante®®.

Esse sujeito — trabalhador - com quem o usuario estabelece um
relacionamento social direto € alguém em particular, com nome e particularidades
préprias. Eles estdo em um mesmo espaco e tempo e 0 mundo que 0s cerca €
praticamente o mesmo. Tal relagdo ocorrida em um mesmo tempo e espago

constitui-se em uma relacéo face a face.

Uma pessoa esta ao alcance da experiéncia direta da outra quando ambas
compartilham um tempo e um espaco comuns. Compartilhar um espago comum
significa que estdo presentes, pessoalmente, e uma esta consciente da presenca
da outra. O compartilhamento de tempo ocorre quando a experiéncia delas flui lado

a lado, ou seja, quando estédo envelhecendo juntos®®.

A partir dos relatos presume-se que 0s usuarios estabelecem relacdes
sociais com os trabalhadores do CAPS na forma de um relacionamento do nés, em
gue ambos estdo conscientes um do outro, em uma situagédo face a face. Essas
relacdes se ddo em um mundo da vida que € intersubjetivo desde o inicio, em que
0s sujeitos exercem ac¢des eminentemente sociais ja que estdo em relagdo uns com
os outros. O nivel mais fundamental dessa relacdo ocorre na situacdo face a face, €
nela que a intersubjetividade aparece em toda sua densidade e que o outro nos

aparece em sua unidade e em sua totalidade®?.
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Na categoria concreta Espera atencdo dos trabalhadores
Os usuarios referem sobre as suas expectativas quanto aos trabalhadores

do CAPS gque esses continuem da mesma forma como s&o:

eles sdo bons, ndo precisa melhorar em nada, tanto os meédicos, os enfermeiros,

que continue sempre como eles séo (U4)

que eles continuem assim, ndo vou dizer que eles tenham que melhorar porque

muitas vezes melhorado estraga (U11)
Continuar assim, que tratem bem (U9)

que sempre tenham condi¢cdes de atender a gente bem, que nem elas sempre
fazem (U13)

Com essas falas, pode-se identificar que os usuarios estao satisfeitos com o
atendimento que recebem dos trabalhadores do CAPS e que esperam que esses
continuem mantendo essa relacao de aten¢cdo com oS usuarios.

Pode-se evidenciar que os usuarios demonstram que se sentem bem com o
atendimento da equipe e que esperam continuar recebendo essa atencdo da

mesma.

Quanto & psicologa ela quer me liberar e eu ndo queria que ela me liberasse e eu

me sinto bem quando eu venho conversar com ela (U5)

Com essa fala podemos identificar tanto a relagdo de vinculo estabelecida
entre usuarios e profissional, quanto uma certa resisténcia dos usuarios em ter alta
do tratamento no CAPS. Destaca-se que o CAPS é um servico para atendimento
de pessoas com transtornos mentais graves, e que quando esses encontram-se em
situagao de estabilizacdo dos sintomas podem ser encaminhados para atendimento
na rede basica de saulde. Entretanto, nem sempre esta pratica de alta e
encaminhamento dos usuarios do CAPS €& bem aceita por eles, o que pode
configurar-se como uma relacéo de dependéncia do servigo.

Uma relacdo de dependéncia excessiva estabelecida por alguns usuarios
com o CAPS, pode gerar a diminuicdo de sua autonomia, ja& que tais sujeitos
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podem reduzir as suas relagbes a um grupo muito restrito de dispositivos da
sociedade.

A autonomia é entendida como a capacidade de um sujeito gerar normas,
ordens para sua vida, conforme as diferentes situacfes que enfrente. Entretanto, &
importante diferenciar autonomia de independéncia. Todos nOs somos
dependentes, o problema € que alguns usuéarios geralmente dependem
excessivamente de apenas poucas relagcdes ou instituicbes. Tal situacdo de
dependéncia restrita € que diminui a sua autonomia. Os usuarios serdo mais
autbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas puderem ser, ja que
isto amplia as suas possibilidades de estabelecer novas normas e ordenamentos
para a vida®®.

Alguns entrevistados demonstram em suas falas a relacdo de vinculo que
possuem com os trabalhadores do CAPS e que esperam que esses sempre

dispensem um cuidado atencioso para 0s usuarios.

eu sei que se eu sair daqui agora e pedir ajuda para alguém, alguém vai estar ali,

nem que seja para me dar um abrago, conversar (U11)

gue eles sempre atendam a gente com atengéo, carinho, que a gente esta aqui e

a gente precisa muito de carinho (U7)

espero que eles sejam bonzinhos para mim, que me tratem bem (U14)

Com tais falas identifica-se a interacdo que ocorre entre trabalhador e
usuario. Esta aproximacao, relagdes de carinho, disponibilizacdo de atos como um
abraco, sdo importantes recursos terapéuticos a serem utilizados na saude mental.
Estas falas demonstram a relacéo social face a face estabelecida entre usuarios e
trabalhadores.

A experiéncia da realidade social baseia-se na existéncia de seres
semelhantes a mim. Experimento os outros em diversas perspectivas e a minha
relacdo com eles ocorre em varios niveis de proximidade, profundidade e
anonimato, por exemplo, 0s sujeitos com quem estou em determinadas relacdes
podem ser meus parentes, meus amigos ou apenas estranhos®?.

A relacdo descrita pelos usuarios com os trabalhadores do servico

caracteriza-se como um relacionamento social direto e ja que ambos estdo
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conscientes um do outro, tal relacionamento constitui-se como uma relacéao face a
face. Tal relacdo ocorre quando pessoa esta ao alcance da experiéncia direta da
outra, ambas compartilhando um tempo comum e um espago comum®,

Essa relacédo social ocorre em um mundo intersubjetivo, o qual ndo é privado
de um sujeito, mas sim no qual se pressupde que outros homens também existem
neste mundo e ndo somente de maneira corporal, mas dotados de uma consciéncia
semelhantes. A estrutura fundamental deste mundo intersubjetivo consiste em ser
compartilhado por “nés” de tal maneira que eu possa atuar sobre meus
semelhantes e eles também possam atuar sobre mim; em um estabelecimento de
multiplas relagdes sociais com eles®.

Além dessa expectativa de que os trabalhadores do CAPS proporcionem um
bom atendimento, os usuarios também demonstram preocupacédo pela melhora dos

préprios trabalhadores:

gue todos eles sejam felizes e elas também (U3)

Espero sempre melhora [...] A minha melhora e a deles também, que eles também

vao pra frente, que ajudem mais gente gue precisa (U8)

Com essas falas identifica-se uma atitude de solidariedade e humanismo por
parte dos usudrios, que esperam tanto pela melhora tanto de si, como dos préprios
trabalhadores e de outras pessoas que estdo necessitando de atendimento em
saude mental.

Por outro lado, alguns usuarios do CAPS ao referirem-se as suas
expectativas quanto aos trabalhadores, relatam que gostariam de receber bom
atendimento da equipe e que os trabalhadores oferecam atividades para eles

desenvolverem.

0s psicologos que déem alguma atividade para a gente, para ocupar a nossa

mente, artesanato. (U2)

Eu espero que eles me atendam sempre bem, espero que melhore (U4)
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Com relacdo as expectativas quanto aos trabalhadores, um usuario relata
gque espera que comeca a receber atendimento também da psicologia, como segue

na fala a sequir:

Eu tenho psiquiatra quem sabe eu consiga uma psicéloga depois também (U6)

Um dos usuarios também expressa a sua motivacdo em receber um melhor
atendimento do meu médico psiquiatra, que esse passe a entender da melhor

forma o usuario:

Eu espero que pelo menos aquela que estd me dando os remédios me atenda
melhor, ela esta me atendendo bem, nao estou dizendo que ela esta me

atendendo mal [...]Jque ela me entenda um pouco mais (U10)

Com as falas identifica-se que 0s usuarios possuem a expectativa de
algumas melhorias com relacédo aos profissionais do CAPS, tanto com relacdo ao
aumento do numero de atividades disponibilizada pelos profissionais, a melhorias
no atendimento dos profissionais e quanto a obter atendimento com outros

profissionais, além daqueles que normalmente ja o atendem.

6.2 Intencdes que orientam as acdes dos trabalhadores no CAPS

6.2.1 Caracterizacdo da Equipe e descricdo das acdes que desenvolvem no
CAPS

Semelhante a maneira com que realizei a caracterizagcdo dos usuarios, a
caracterizacdo dos entrevistados foi elaborada a partir de um roteiro previamente
definido (APENDICE C), com a identificacdo de informacdes que permitissem
caracterizar o grupo dos trabalhadores do CAPS.

Dos 14 trabalhadores da equipe entrevistados nove sao do sexo feminino. As
idades dos sujeitos variam de 23 a 53 anos de idade. Na faixa etaria inferior a 30

anos estao dois sujeitos. Na faixa etaria dos 30 aos 39 anos encontram-se cinco
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sujeitos. Na faixa estaria dos 40 aos 49 anos encontram-se seis sujeitos e um
trabalhador esta na faixa etéria acima dos 50 anos.

Quanto ao estado civil sete sdo casados, quatro sdo solteiros, dois possuem
unido estavel e um é divorciado. Quanto a escolaridade, um possui ensino
fundamental, um possui ensino médio incompleto, dois possuem ensino médio, dois
estdo cursando o ensino superior, um em histéria e uma em pedagogia e oito
possuem formacao de nivel superior.

Quanto a profissdo, foram entrevistados quatro médicos, duas psicélogas,
uma enfermeira, uma assistente social, trés auxiliares de enfermagem, um técnico
administrativo e duas agentes comunitérias de saude (ACS).

Conforme a Portaria N° 336/ 2002, a equipe de um CAPS Il deve ser
formada pelos seguintes profissionais: um médico psiquiatra; um enfermeiro com
formacdo em saude mental, quatro profissionais de nivel superior entre as
seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. Com relacdo aos
profissionais com formacgdo académica de nivel superior o CAPS em estudo esta de
acordo com a Portaria N° 336/2002. Entretanto, deveria haver um aumento dos
profissionais de nivel médio para adequar-se a portaria.

Destaco que mais do que a adequacdo numérica de profissionais quanto a
Portaria que regulamenta esses servicos, € importante que os trabalhadores do
CAPS estejam sensibilizados para o trabalho na area de salde mental, voltados
para praticas psicossociais, com o foco do cuidado na reabilitacdo psicossocial dos
usuarios.

Quanto ao tempo de formacao, dois trabalhadores ndo possuem formacgéo
profissional formal, dentre eles uma ACS (a outra ACS tem formacgéao de técnica de
enfermagem), cinco trabalhadores tem tempo de formac&o de 1 a nove anos, trés
trabalhadores possuem tempo de formacdo de 10 a 19 anos, e quatro
trabalhadores possuem tempo de formacéo de 20 a 29 anos.

Considero importante uma formacéao profissional para os trabalhadores dos
servigos substitutivos em saude mental, voltada para o cuidado na atencéo

psicossocial. Entretanto, a formacao profissional académica ndo é determinante
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para a qualidade da assisténcia prestada; assim penso ser importante a
atualizacédo, ou sensibilizacdo para os trabalhadores de salude quanto as formas de
cuidado nesse paradigma psicossocial. Nos CAPS é importante contar também
com o saber de pessoas que ndo possuem uma formacgéo profissional na area da
saude, como por exemplo, 0 motorista, o porteiro, a cozinheira, ja que estes podem
se constituir em importantes agentes terapéuticos nos servicos. Para tanto, é
necessario que tais sujeitos possuam uma identificacdo e uma afinidade com a
saude mental.

Quanto ao tempo de trabalho no CAPS de Chapeco, este variou de trés
meses a 10 anos. Dos trabalhadores entrevistados trés estao trabalhando no CAPS
h&a menos de um ano; seis trabalhadores estdo trabalhando de um a cinco anos;
trés trabalhadores possuem tempo de servico no CAPS que vai da faixa de seis a
nove anos e trés trabalhadores estdo trabalhando no CAPS h& 10 anos. Destaco
gue este servico foi criado ha 10 anos e, portanto, trés trabalhadores entrevistados
fazem parte da equipe deste servico desde a sua criagao.

Quando questionados sobre a realizacao de alguma atualizacdo na area da
saude mental, quatro trabalhadores referiram ja ter realizacdo alguma
especializacdo, sendo que dois referiram ter especializagcdo/formacdo em
psiquiatria, um referiu ter cursado a residéncia em psiquiatria € um cursou
especializacdo em atencdo psicossocial. Quatro pessoas da equipe referiram que
estdo cursando formacfes em saude mental, sendo que um esta concluindo uma
especializacdo em psicologia clinica, um disse que estd concluindo a
especializacdo em psiquiatria, dois trabalhadores estdo cursando pés-graduacao
em salude mental com énfase em dependéncia quimica e uma delas também esta
fazendo uma formacdo em terapia de casais. Além dessas formacgfes duas
pessoas também cursaram mestrado académico. Dois membros da equipe
referiram que nao realizaram formacdo na area, entretanto quatro sujeitos quando
guestionados sobre atualiza¢cdes em saude mental, referiram que realizam cursos e
capacitacdes nesta area.

Considero importante que os trabalhadores do CAPS realizem capacitacbes
em saude mental e que estes estejam voltados para a atencdo em saude mental de
acordo com os principios da reforma psiquiatrica, para propiciar uma sensibilizacéo

guanto ao trabalho em saude mental voltado para a atengéo psicossocial.
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Para melhor visualizacdo das caracteristicas dos trabalhadores da equipe do
CAPS entrevistados, foi elaborado um quadro (quadro 6) com as principais

caracteristicas desse grupo.



Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 9 64,29
Masculino 5 35,71
Faixa etéaria
> 30 anos 2 14,29
30 -39 anos 5 35,71
40 — 49 anos 6 42,86
50 - 59 anos 1 7,14
Estado Civil
Casados 7 50,00
Solteiros 4 28,57
Unido estéavel 2 14,29
Divorciado 1 7,14
Escolaridade
Ensino fundamental 1 7,14
Ensino médio incompleto 1 7,14
Ensino médio 2 14,29
Ensino Superior incompleto 2 14,29
Ensino Superior 8 57,14
Profissao
Médico 4 28,57
Psic6loga 2 14,29
Enfermeira 1 7,14
Assistente social 1 7,14
Auxiliar de enfermagem 3 21,43
Administrativo 1 7,14
Agente comunitéria de saude 2 14,29
Tempo de formacgéo
N&o possui formacéo profissional formal 2 14,29
1-9anos 5 35,71
10 -19 anos 3 21,43
20 -29 anos 4 28,57
Tempo de trabalho no CAPS
> 1ano 3 21,43
1-5anos 5 35,71
6 -9 anos 3 21,43
=10 anos 3 21,43
Atualizagcao em Saude Mental
N&o possui 6 42,86
Cursando especializagdo 4 28,57
Especializacdo/residéncia 4 28,57

Quadro 6: Demonstrativo das caracteristicas dos trabalhadores do CAPS
entrevistados, Chapeco, 2011.
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Esta caracterizacdo dos trabalhadores permitiu a identificacdo da situacéo
biografica do grupo dos trabalhadores do CAPS. A maior parte dos trabalhadores é
do sexo feminino, principalmente nas faixas etarias dos 30 aos 49 anos, a maioria
casados, com ensino superior completo, e grande parte com tempo de trabalho no
CAPS que variou de um a cinco anos.

A caracterizacdo das acdes dos trabalhadores junto aos usuéarios do CAPS
foi realizada por meio das falas dos entrevistados ao se referirem as acdes que
desenvolvem no CAPS, conforme roteiro das questdes orientadoras da entrevista
(APENDICE C). Essa caracterizacéo foi elaborada como uma forma de tracar o
perfil desses trabalhadores e para posteriormente facilitar o entendimento acerca
das suas intengfes, ou seus motivos para, quanto a essas agdes. Para tanto, essa
categorizacdo ndo se constitui enquanto um objeto de analise.

As acdes que os sujeitos da pesquisa referiram que realizavam em comum
foram agrupadas conforme a proximidade entre essas em categorias, para melhor
expressdo dessas. Realizei aproximacdes entre as falas que possuiam
convergéncia, emergindo inicialmente as seguintes categorias de acdes: a atencao
psicossocial dos trabalhadores aos usuarios; os aspectos do cotidiano do trabalho,
como as relacdes estabelecidas entre a propria equipe e as interferéncias das
guestdes politicas no trabalho; e as relacbes que o CAPS estabelece com a
atencdo basica.

Apds essa primeira categorizacdo, as acbes que o0s trabalhadores
desenvolvem foram agrupadas conforme a proximidade entre elas de forma a
construir uma caracterizacao das acdes que a equipe desenvolve no CAPS.

As categorias que dizem respeito as acdes realizadas pelos trabalhadores do
CAPS sao: acoes desenvolvidas pelos trabalhadores no espaco do CAPS e acbes
desenvolvidas no espaco extra - CAPS. O quadro a seguir (quadro 7) demonstra

essas categorias com as suas sub-categorias:
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CARACTERIZACAO DAS ACOES SUB-CATEGORIAS
Acdes desenvolvidas pelos Desenvolver a¢des junto aos usuarios no CAPS
trabalhadores no espaco do CAPS Atender a familia do usuario

Acdes

extra —

Estabelecer rela¢des de vinculo com os usuarios
Fortalecer as politicas de salde municipais
Estabelecer relagdes entre a equipe
Participar de supervisao de estagios
Enfrentar o estigma da satude mental
desenvolvidas no espago Articular a saide mental com a atencao bésica

CAPS Desencadear acbes de saude mental voltadas para a

comunidade

Quadro 7- Acbes dos trabalhadores do CAPS

A seguir apresento cada categoria com as respectivas falas que as

constituem:

Os trechos das falas que expressam a categoria A¢cdes desenvolvidas

pelos trabalhadores no espaco do CAPS séo os seguintes:

>

Desenvolver a¢cdes junto aos usuarios no CAPS

a gente faz atividade de medicacdo, a busca ativa dos pacientes, faz atividades
educativas [...Jeu atuo mais na oficina de musica com os pacientes. Mais é no
manejo diario com os pacientes, alimentacdo, parte de higiene [...]a gente cumpre

algumas outras rotinas, tipo administrativas (E1)

Eu atendo, fago atendimento individuais com 0s pacientes intensivos e com 0s
pacientes de ambulatério também, atendimentos de grupo [...] psicoterapia de
grupo, oficinas onde eu tenho uma oficina de expresséo corporal que eu trabalho

especificamente com os pacientes intensivos e 0s grupos operativos (E2)

a gente comeca preparando medicacao, revisando prontuario, se algum psiquiatra
mudou alguma medicacdo, a gente faz a preparacdo da medicacao [...Jeles
chegando aqui e aqueles que ndo tomaram banho em casa [...Jencaminha para o
banho [...] depois do lanche encaminha para a oficina [...] a gente encaminha eles
para as tarefas que tém no CAPS [...] encaminha para o almoco também [...] No

final da tarde, também, mais um lanche, depois vai encaminhar para casa de
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novo, a gente da uma revisada nas medicacdes, se precisa medicacao em casa, a

gente faz um pacote com a medicacao, o horario e encaminha para casa (E3)

eles recebem almoco, eles lancham aqui de manh@, eles tomam banho, tudo isso
a gente acompanha eles [...] eu participo também nos grupos, vocé orienta eles
fazem costura, eles fazem qualquer tipo de atividade, escrever tem uns que nao

sabem ler, vocé vai tentando organizar, tentando ensinar (E4)

Tem o grupo da musica, eu fago o grupo da musica com eles na sexta-feira, € eu
com a ajuda do Z e do K (E4)

consultas [...] aqui séo atendimentos individuais, a maior parte é individual (E5)

Eu s6 faco a parte de psiquiatria clinica, atendimento de consulta, organizagéo de
medicacao [...] faz a consulta, avalia, medica, marca retorno, reavalia, encaminho
para a psicologa quando eu vejo que sO a medicacdo ndo vai ser suficiente, ou

entdo vai para grupo (E6)

Eu fago o primeiro atendimento da entrada, verifico PA, temperatura, se tiver
algum injetavel eu fago, medicacao via oral, trabalho com as agendas, organizo o
material para os médicos, fago as receitas, passo nas salas [...], ai tu orienta eles,

conversa com 0os médicos, passa as orientacdes para eles (E7)

As acdes que eu desenvolvo basicamente sdo restritas a consulta, a gente sabe
gue o médico pode ter um papel mais amplo em CAPS, por definicdo de CAPS,
pode participar de grupos, pode participar de orientacdo de salude aos pacientes,
de familiares, de planejamento de saude, mas como nesses CAPS de maneira
geral como vocé tem uma demanda muito grande por consultas médicas [...] as

vezes orientar pacientes junto com familiares (E8)

Eu desenvolvo algumas acdes, desde atendimento individual até atendimento em
grupo [...] eu faco atendimento individual, na clinica psiquiatrica, mas trazendo
junto com isso o enfoque dindmico e faco grupos tanto com o0s pacientes

intensivos, quanto com os pacientes externos de ambulatorio, (E9)

Aqui no ambulatério eu fago terapia individual [...] as vezes atendo o casal juntos,
[...] eu trabalho oficinas com eles, uma vez por semana [...] trabalho auto-estima,
questao de confianga, afetividade, na verdade a gente trabalha mais com o que
eles trazem nas oficinas, imagem corporal [...] as vezes eles querem conversar, ai

a gente conversa, escuta (E10)

Orientacdo a familiar, atendimento dos pacientes junto a familia, ai fora isso que

seria 0 foco a gente desenvolve servico de apoio aos médicos, trabalhos em



112

grupo, dependendo do grupo a gente auxilia os médicos, os psicélogos

encaminhamento para beneficio dos pacientes (E11)
Os processos de medicagédo, acompanho junto com os médicos (E12)

Eu faco a recepcéo dos pacientes, busco eles, organizo o banho, faco oficina com
eles, a gente faz passeio, se tiver contengcdo a gente faz, se tiver que ajudar na
medicacao [...] Croché, pintura, bordado, a gente da uns (E13)

Faco mais parte burocrética, papel, prontuério, atendimento na recepgdo e
trabalho com digitacdo de producdo, todas as producdes dos profissionais, APACs
[...] participo as vezes em oficinas, a gente faz uma oficina de musica faz o plantdo
gue é a rotina de CAPS que € o almoco deles, ai quando esta de plantdo tem que
servir (E14)

As vezes fazer uma visita de acompanhamento, até com o proprio SAMU as
vezes, algumas emergéncias psiquiatricas, € solicitado também pela policia militar,
dai a gente faz acompanhamento com a policia militar, medicagdo, contengéo

guimica, contencdo mecéanica no paciente (E1)

de uma hora para outra pode ter pacientes agitados na recepc¢édo, ai tumultua
tudo, tem que estar preparado para isso, a gente traz para a sala de enfermagem,
0 psiquiatra ja vem, jA medica [...] a gente maneja, ai se for o caso de conter o
paciente no leito também o médico nos autoriza, pega as ataduras, sempre estéo
expostas, bem facil para qualquer emergéncia,fica tudo preparadinho, cada um

pega uma. Esse conter que eu falo é toda a equipe esta preparada para isso (E3)

Tem todos os procedimentos para a contengdo, geralmente na contencéo, que é
sempre indicada pelo médico e se nao for e ja tenha tido alguma indicacdo antes

gue o médico assistente ndo estiver aqui (E12)

Se tiver contengao a gente faz (E13)

> Atender a familia do usuario

A gente tem uma dificuldade muito grande, n&o sdo com todos os pacientes, mas
com uma grande parte, de que a familia tenha uma estrutura para poder dar conta
desse paciente [...] as vezes fica dificil atingir essa familia, mudar essa dindmica
familiar (E2)
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sempre a gente acaba falando com a familia, nem que seja para comunicar a

deciséo do paciente ou para que ela tome determinada atitude (E11)

A gente j4 teve vérios formatos de grupos para atendimento a familiares, que
guando a gente fala de relacionamento com a familia, ndo é uma coisa muito
simples, porque as vezes eles trazem o paciente para cd e eles acham que é
NOSSOo e as vezes 0 paciente precisa de um acompanhamento para consulta e nédo

vem ninguém eles abandonam (E11)

E complicado trazer a familia, mas quando se traz a familia se traz o usuério junto
[...] chama as familias e os usuérios de tal patologia, trabalhar essa patologia com

eles para que a familia possa ter um pouco desse entendimento também (E12)

» Estabelecer relacdes de vinculo com os usuarios

para conversar com 0 paciente em crise também converso normal, que eles
ouvem Vvocé, quanto tempo que vocé trabalha, eles tém um vinculo muito bom
conosco, pelo tempo de servico talvez, pelo conhecimento, eles confiam, entédo eu
Vou na arriscada, converso, muitas vezes uma conversa ajuda bastante [...Jcom os

pacientes € muito bom, eles criam um vinculo maravilhoso (E4)

€ trocar, troca de experiéncia, troca de afeto, troca de tudo, de bom, de ruim, de
melhor, acho que o afeto € muito importante, a coisa do olho no olho, de tu tocar,
de tocar o paciente [...]é a coisa da disponibilidade [...] para escutar as coisas|...Jtu
tem que ter aquela coisa da empatia [...Jtu da o teu afeto, tu cuida para nao
endurecer, sO que tu sabe que teu afeto tem que ter cuidado para tu nao cair no
poco junto com ele [...] é o teu paciente que estd sofrendo, tu esta cuidando da

vida dele, tu pode sofrer sim [...]é a coisa do se colocar no lugar do outro (E6)

conversa com 0S pacientes tem aquela coisa informal que tu acaba fazendo,
aguele contato informal com o paciente que vem e conversa contigo, tu conversa,
aguela interacdo informal [...] eu vejo que tanto o grupo como a oficina que tu
circula com eles, no meio deles e ao lado deles tem essa coisa de tu chegar mais,
mais no paciente e ele chega mais em ti também, tem mais a confianca [...Jtem
mais essa aproximacgao, acho que desmistifica certas coisas quando tu esta nesse
convivio, mesmo que tu fagca grupo terapéutico que tu fica sentado todo mundo em
roda, mesmo assim, tu esta cara a cara com aquele outro ali e tu esta em circulo,

[...] acho que aproxima mais o humano do humano, o profissional, todos, qualquer
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profissional fica mais pessoa do que profissional técnico para o paciente e vice

versa, acho que o paciente fica mais pessoa do que aquele paciente (E6)

Tu acaba aprendendo tanto com o artesdo, tanto com o usuario, porque eles
trazem muita riqgueza, apesar dos pesares eles trazem muita riqueza, de

conhecimento, de aprendizado (E12)

Todos os funciondrios trabalham com todos os usuarios e a gente acaba

conhecendo todo mundo (E12)

a gente senta, conversa, brinca com eles, eles se sentem bem valorizados [...] tu
ja conhece cada um, do tempo que tu estd aqui tu conhece cada paciente, se esta
entrando em crise ou ndo, se ndo toma medicagcdo se tu olhar para eles tu ja

comeca a conhecer mais eles (E13)

guanto a ligagdo com os pacientes diretamente eu fico pouco tempo, eu conheco
todos por nome, data, CPF, numeragdo de SUS, tudo eu sei de cada um, do

intensivo eu vejo mais porque a gente fica mais aqui (E14)

» Fortalecer as politicas de saude municipais

As vezes 0 servigo publico as vezes ele ndo tem esse foco no usuario e até a
gente como profissional as vezes acaba também entrando nessa [...] eu procuro
fazer o que estd ao meu alcance e de preferéncia sempre de bom humor, deixar o

mau humor para la, porgue aqui ja € um ambiente pesado para trabalhar (E1)

A nossa demanda j4 é grande, a gente ja ndo consegue vencer a demanda de
atender a todos os encaminhamentos que vem aqui, nés aqui temos represados

mais de mil encaminhamentos e a gente ndo da conta dessa demanda (E1)

A gente tem uma grande demanda, uma fila de espera muito grande, tanto para
psiquiatra, como para psicélogo [...] porque a demanda de ambulatério € mil vezes
maior que a demanda do CAPS para pacientes intensivos, entdo tem muita gente

na fila de espera esperando atendimento com psiquiatra (E2)

o CAPS Il na verdade, que ele € um modelo um pouquinho diferenciado do que é
um CAPS [...] Aqui funciona dois servicos em um, nds temos o ambulatério de
saude mental, que funciona paralelo com o CAPS Il [...] o0 meu atendimento se
divide nos dois servicos, todos os profissionais, a maioria na verdade que ficam

nesses dois servi¢os, porque tem muitos pacientes por exemplo que eles ja foram
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intensivos, eles ja receberam alta do CAPS, mas continuam sendo atendidos pelo

ambulatorio (E2)

Eu gosto do que eu fago, mas € pesado [...] a gente estd com uma minoria de
funcionarios aqui que esta um caos e € com 0 que a gente tem que a gente tem
gue tocar, [...] € ruim ficar sem ninguém para acompanhar eles, mas é ruim
também vocé colocar um profissional um més, dois meses, quando eles comegam

criar aquele vinculo [...]de repente eles nos tiram essa funcionaria (E4)

que tem pouco psiquiatra no mercado de trabalho, a gente tem um colega aqui
gue ele faz grupo e ai ele tem 30 pacientes no grupo que é para poder atender a
demanda e ai ele consegue fazer grupo semanal [...] naguele horario de uma hora
que ele atenderia dois pacientes ele atende em grupo e sempre se tira proveito, 0s
pacientes tiram proveito [...]as agendas estdo lotadas [...] eu vejo o0 paciente a
cada 30, 40, 60 dias as vezes [...] quando tu esté iniciando o tratamento tu até vé
0 paciente mais seguido para poder acertar a dose, ajustar a medicagao, [...] mas
depois que estabiliza e o paciente comeca a ter a melhora [...] tu acaba vendo ele
a cada 60 dias, a cada 40 dias por causa dessa questdo de escassez de

psiquiatra no mercado ou da interiorizac@o dos profissionais (E6)

0 nosso CAPS tem dois servigos, € ambulatério e CAPS 1l junto [...Jtemos uma
agenda muito apertada eles ndo tém consulta mensal, quinzenal, é tudo 60, 90
dias [...Jeles ndo tem muito acesso ao psiquiatra, por falta de horarios, entdo eu
faco essa ponte com eles, vou converso com o médico, ele passa as informagdes

€ eu passo para o paciente (E7)
Tem uma demanda muito grande por consultas médicas (E8)

Como o nosso CAPS aqui ele é CAPS e ambulatério, a gente se divide, na
verdade a gente quase transforma isso tudo num servigo s6, mas tem essa parte
de ambulatério e a parte intensiva [...]Ja minha agenda aqui do ambulat6rio € muito

cheia, de todo nés na verdade (E10)

€ um servico que tem que ter, mas que se o investimento em qualificacdo
profissional, em melhorar a estrutura, em qualidade do servi¢co, parece que é
sempre visto como um dnus, ndo como que tenha um retorno, que tenha bénus da
prefeitura, é aquela coisa que so6 é visto por exemplo quando d& um problema que
sai na midia, para resolver aquele caso basicamente, mas de fazer com que o
servico funcione com qualidade e tal ndo, a gente vé pela falta de pessoal da
equipe, pela falta de estrutura fisica, as coisas que vem parece que sdo sempre

assim meio que um favor entdo nesse sentido a gente acaba se frustrando com o
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servico, vai meio que ficando decepcionado. E a gente sabe que vem um recurso
especificamente para os CAPS, mas a gente ndo sabe 0 que acontece porque nos
guando a gente precisa de qualquer coisa € muito demorado para tramitar e tu tem
gue pedir muito, parece que tem que implorar para que as coisas acontecam é
bem frustrante [...]Jeles (Secretaria de Saude) acham que ndo € necessério, entdo
a qualidade do atendimento na verdade n&do importa em nada, SO mesmo a
questdo do numero, ai quando diminui APAC eles vem ver porque diminuiu APAC,

mas de ver como o servico funciona, de conhecer ndo (E11)

na verdade nos teriamos que ter uma farmacéutica, como a gente dispensa
medicacdo aqui, mas como ndo tem verbas para ter farmacéutica em todos os
locais, dai aqui o enfermeiro fica responsavel [...]Japesar de ter todo esse tempo de
servigo tem pessoas que ainda ndo vieram em nenhum dos trés servigos, que nao
conhecem a realidade dos servi¢os, o pessoal do burocratico ai eles cobram as
APACSs, producdes, o porqué que més passado tinham 20 intensivos vamos supor
e esse més tem 12, 13, porque ele nao vai ficar a vida toda no intensivo, ndo é

esse o objetivo, entdo tem que explicar (E12)

0 que eu vejo assim em CAPS que é uma coisa que esta engatinhando ainda, tem

varias coisas que nao era o ideal (E14)

> Estabelecer relacdes entre a equipe

meu colega também é muito bom nisso, encara qualquer coisa, 0 que tiver para

fazer ele vai e faz, bem tranqtiilo (E3)

ndés colegas a gente se vira, um ajuda o outro e a gente vai levando, em fungéo
gue ndo é tu fazer, o outro fazer, o outro vai l&: - oh fulado d4 uma forca 14 [...] a

gente se une, a gente € uma equipe (E4)

Tem na quinta-feira uma reunido de grupo, em que se discute teoria e pratica dos

nossos atendimentos (E5)

na verdade toda equipe aqui, o trabalho de cada um no final € que d& esses bons

resultados [...] todo mundo contribui para a mudanca, para a melhora (E10)

COmo a nossa equipe é uma equipe menor e mesmo sendo pequena é dificil ser
uma equipe coesa porque sao diversas pessoas com varias formagoes [...]Jo que
se tem aqui é uma equipe multiprofissional interdisciplinar como pede [...Jnada

impede que eu va la na oficina de artesanato fazer artesanato, eu aprendi a bordar
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agui dentro, eu aprendi pintar, eu aprendi a fazer canudo [...] todos os funcionéarios
trabalham com todos os usuérios [...]Nos temos todas as quintas-feiras duas hora
de reunides (Reunides de equipe), primeiro é informes e algumas coisas que tem
que resolver e depois a gente faz estudo de caso [...] a gente decide juntamente
toda a equipe decide se vai ficar no intensivo, se estd no intensivo se ja pode
passar para o semi, entao tudo isso é discutido em equipe (E12)

um ajuda o outro, cada um faz um pouco de tudo, todos os funcionérios sabem
conter, sabem ajudar em uma crise, faz oficina, participa das oficinas com eles,
todo mundo faz tudo (E13)

» Participar de supervisao de estagios

Dou preceptoria para os alunos da faculdade (E5)

eu estou vendo 0 quanto que o estagiario esta ajudando a mim e ao servico a se
oxigenar a repensar, com determinadas perguntas que o estudante olhando de um
outro foco estdo trazendo, eu estou achando muito importante [...] nés estamos
construindo tudo aqui, estamos construindo juntos, estamos aprendendo, ela
aprende a estagiar e eu aprendo a trabalhar com estagiario [...] € poder fazer essa
articulacdo com os aspectos tedricos eu acho que as duas partes acabam

ganhando, eu acho que a gente se enriquece (E9)

Supervisao de estagio eu ja fazia como docente [...] medicina o internato agora o
segundo ano esta vindo para ca [...] tem toda essa parte de estagio tem que ir

mediando, da psicologia também, da educacdo fisica que a gente ja teve (E12)

» Enfrentar o estigma da saude mental

com toda a questdo da reforma psiquiatrica, da luta antimanicomial que a gente
vem travando, as vezes a gente ainda escuta da comunidade uma fala assim de: -
tem que internar, tem que tirar da circulacéo, porque a sociedade ndo consegue
suportar isso; e isso para nés é muito dificil, imagina para o paciente, ele ja sofre o
estigma da prépria doenca, a exclusdo que a prépria doenga causa em si e de

repente ele ndo tem o acolhimento da familia e nem do lugar onde ele vive (E2)
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tem familiares que nos dizem assim: - a porque o fulano é louco, ele ndo presta
para mais nada, acho que isso ai doi para o paciente e déi para nés também,
poderiamos ser um deles ali (E3)

a maioria das unidades de saude os profissionais das unidades tém medo dos
NOssos pacientes, que sao pacientes deles, que eles vem para n6s encaminhados
das unidades de saude porque eles ndo sabem lidar com os pacientes e é um
paciente como qualquer outro de uma unidade de saude (E4)

por exemplo uma esquizofrenia, essa pessoa ja teve dificuldades a vida toda dela,
mas ela ndo era vista como uma doenca, era vista como uma pessoa esquisita,
diferente (E10)

tem algumas (familias) que tém dificuldade de entender a doenga mental, muitos
ainda acham que é um espirito, que é alguma coisa que baixou, que é sem-

vergonhice (E11)

tem pacientes que vem para cé para fazer um tratamento assim de depressao e
parece que eles ficam taxados se eles falarem que utilizaram o servigo do CAPS
ou que fizeram o uso de medicamentos controlados na verdade eles acabam

sendo excluidos do mercado de trabalho (E11)

a gente sente muito na salde mental é que é que ela é meio deixada de lado das
areas da saude, dai fica meio como aquela coisa, da familia do paciente que meio

gue deixa ele de lado a gente também é meio colocado de lado (E11)

psiquiatra ndo sai preparado para esses servicos (CAPS), o enfermeiro ndo sai,
psicélogo ndo sai, hoje ja tem uma coisa mais voltada para isso, mas antes nao
tinha que era ainda o bicho feio[...] foi um desafio tu comecar com saude mental

[...] ainda tem estigma (E12)

As falas que expressam as A¢bes desenvolvidas no espaco Extra-CAPS séao

as seqguintes:

» Articular acdes de saude mental na atencao basica

também tem essa atividade que o CAPS faz de suporte para esses profissionais
gue estdo nas unidades béasicas de saude, como se fosse uma supervisdo: para
onde que vai determinado caso, sera que € um caso para ficar no intensivo, ou sé

no ambulatério, ou se o profissional consegue manejar na propria unidade de
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salude esse paciente [...] quando a gente tem um atendimento de emergéncia ou
de urgéncia por exemplo, a gente ndo deixa de prestar atendimento para esses
casos, a gente tem um esquema assim, quando o médico clinico (da UBS) vé que
€ um risco de suicidio, que ele esta colocando em risco a sua propria vida e a
vida de outros o médico entra em contato com o CAPS e a gente j4 agenda uma
avaliagdo para esse paciente (E2)

Eu ndo vou acompanhar esse matriciamento, mas vou ficar por dentro de tudo

porque eu estou no CAPS, com intermédio dos CAPS, com as unidades (E4)

supervisdo com a rede, com os médicos da rede, supervisdo com a equipe,
atividades de grupo com a equipe assistencial [...] A interconsulta sé&o
atendimentos que eu faco as equipes assistenciais, aos PSFs, em conjunto com a
equipe [...] tenta manejar as situacdes la na rede, eles vem até aqui e ja aconteceu
de eu ir até la [...]é uma tarde por més a supervisdo com os médicos da rede.
Ocorre semanalmente supervisdes por via telefénica com o pessoal da rede, as
interconsultas também as vezes ocorre via telefénica, algum manejo com algum
colega que estd em dificuldade na rede, isso acontece até com frequéncia

semanal toda semana alguém liga e a gente conversa (E5)
agora a saude mental estd incluida na salde publica (E6)

tem todos os contatos com a aten¢do basica, com as equipes de PSF [...] eu tenho
uma boa integracdo com todas as colegas (da atencdo basica) a gente conversa
muito, 0s pacientes s&o0 em comum nossos e de onde eles provem, da unidade
que eles provem, entdo a gente tem todo esse contato, eles sabem aqueles que
ficam aqui, os que nédo ficam, os que estao voltando que ja se trataram que estao
com o quadro estabilizado que agora vado passar a pegar medicacdo com o
médico da unidade, entdo toda essa ponte a gente faz [...] porque 0s Nnossos
usuarios sdo os usuarios da atencdo basica, sdo os mesmos, entdo tem coisas
que a gente pode estar trabalhando, pode néo, a gente trabalha em conjunto com
eles, entdo eles estando mais tempo aqui a gente repassa para eles também
todos os cuidados, ou 0 que eles repassam para nds a gente repassa para 0S

usuérios aqui e familiares (E12)

0s psiquiatra aqui sdo bem abertos, se um colega médico liga eles atendem, vé o
gue é, se puder j& pode indicar alguma coisa, que ndo precisa vir para cé ou ja
indica alguma medicagdo até que o paciente chegue aqui, que eles possam estar

fazendo na unidade basica, ja da orientacdes (E12)
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» Desencadear a¢fes de saude mental voltadas para a comunidade

E que ndés temos pacientes que estdo em sistema intensivo, que eles tém
dificuldades, até pelo comprometimento deles, de se deslocarem sozinhos de
6nibus e a familia as vezes néo tem condi¢Bes financeiras de bancar o transporte
deles, ai o servico disponibiliza o carro para ir buscar eles na residéncia e trazer

até o servico e depois levar de volta [...] fazemos também visitas domiciliares (E1)

Também acompanha o paciente até a internagdo hospitalar, psiquiatrical...] Em

outros municipios, em Floriandpolis, em Palmitos (E1)

aqui a gente pega muito a area social deles, quer dizer o sofrimento que eles
trazem para nos talvez nem seja assim uma doenca [...] talvez pela propria
situacdo que eles vivem em casa, é desemprego, é familiares com droga [...] é
muito complicado vocé trabalhar com esse tipo de paciente sem ver o lado social
[...]a gente vai pegar os pacientes em casa, a gente vai em cada casa, pega com a
Kombi e traz para o CAPS (E3)

A gente faz aqui tem as medicac¢des externas, as injecdes, os Haldol Decanoato,
gue é medicacado de depdsito, entdo nds temos, nao sei te afirmar se € 120 ou 130
pacientes que tomam medicagdo em casa, eles vem no ambulatorio e ai o
Decanoato a gente faz a cada 15 dias, conforme o psiquiatra prescrever, a

necessidade, a gente faz em casa (E3)

O acompanhamento dos pacientes intensivos, a busca deles, a volta deles para

casa, visitas domiciliares para verificar sobre a medicacao (E4)
se precisa internar a gente faz a solicitacéo de internacdo (E6)

as vezes tu tens visitas domiciliares de pacientes que estdo acamados, que sdo
pacientes psiquiatricos e que por um acaso o familiar chama e tu acaba tendo que
fazer alguma visita domiciliar e € muito interessante que tu vai in loco onde ele

vive [...] conhecer a realidade e poder jogar com essa questédo (E6)

a gente faz a rede entre os outros servicos de assisténcia, como assisténcia
social, educacdo, a gente acaba encaminhando o0s pacientes, a questdo da
reinsergéo social [...] a gente vai encaminhando onde a pessoa se encaixe e que 0
grupo também aceite ela porque algumas pessoas sdo bastante limitados e as
vezes eles querem um determinado curso que pela doenca deles ainda ndo se
permite que eles tenham acesso a isso, entdo dentro das possibilidades da area

que eles escolhem, e que a gente tenha acesso a isso também (E11)
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Ai a gente tem que encaminhar para os hospitais psiquiatricos e ndo é uma coisa
imediata, tem a questdo de conseguir a vaga, as vezes o paciente foge, entdo
pode acontecer um monte de situagdes antes desse paciente internar (E11)

Faco visita domiciliar, tanto sozinha quanto com os auxiliares ou com qualquer
outro membro da equipe [...] A visita domiciliar € muito rica, tu tem que fazer essa
visita porque a partir dai tu consegue ter a visdo de como é a vida dele 14 fora e de
como tu vai tratar ele aqui [...] vocé tem que ter a nog&o pelo menos, sendo vocé
ndo consegue trabalhar com ele, consegue, mas ndo de uma forma mais
adequada (E12)

A gente faz passeio no centro, a gente vai na igreja com eles, em lojas para ver
preco, ai eles vem 0s preco e comparam se eles podem comprar ou nao
[...]Jguando teve evento no centro de eventos a gente ja trouxe, teatro essas coisas

a gente ja trouxe eles ali (E13)

Em sintese, as acdes desenvolvidas pelos trabalhadores relacionam-se com
aquelas desenvolvidas especificamente no espaco do CAPS e outras voltadas para
0 espaco da sociedade. Quanto as acdes no espaco do CAPS, essas estao
voltadas para o atendimento ao usuario e a familia; o estabelecimento de vinculo
com 0s usuarios; quanto a interferéncia das politicas publicas municipais no seu
trabalho; ao estabelecimento de relagbes com o0s colegas da equipe; em
supervisdes de estagio; e no enfrentamento do estigma enfrentado pela area da
saude mental. Sobre as acBes no espaco da comunidade os trabalhadores
relataram a articulacdo do CAPS com a atencédo basica e demais acdes de saude

mental voltadas para a comunidade.

6.2.2 Categorias concretas do vivido e o tipico da agdo dos trabalhadores do
CAPS

Estas categorias concretas do vivido emergiram dos motivos para dos
trabalhadores quanto as acdes direcionadas aos usuarios do CAPS. Para captar os
motivos para dos trabalhadores, ou seja, as suas intengbes quanto ao

desenvolvimento das suas ac6es no CAPS agrupei os trechos de falas dos sujeitos,
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conforme foram surgindo as convergéncias quanto aos motivos para dos
entrevistados.

Inicialmente realizei leitura e releitura da transcricdo das falas dos
trabalhadores entrevistados. ApoOs essas leituras iniciais, fui sinalizando no material
impresso os trechos das falas que se referiam aos motivos para, ou seja, agueles
trechos que indicavam as intencbes da equipe quanto &s suas acoes.
Posteriormente elenquei os trechos das falas e emergiram as convergéncias entre
elas.

Do agrupamento das convergéncias dos motivos para entre as falas dos
sujeitos, emergiram inicialmente as seguintes categorias concretas: espera a
melhora dos usuarios; espera a autonomia dos usuarios; espera melhorias na
administracdo publica e espera estreitar as relacdes tanto com usuarios como com
a equipe

Apbés essa primeira categorizacdo emergiram, a partir do vivido, as
categorias concretas referente aos motivos para desses trabalhadores, com as
suas respectivas sub-categorias, com a intencédo de expressar o tipico da acdo. As
categorias que expressam as intencdes dos trabalhadores quanto as suas ac¢des no
CAPS sao as seguintes: Espera promover a autonomia e a qualidade de vida dos
usuarios; e Espera melhorias na administracdo publica, no sentido de melhorar a
atencdo aos usuarios do servico. O quadro (quadro 8) a seguir demonstra as

categorias concretas com as suas sub-categorias:

INTENCOES DOS TRABALHDORES SUB-CATEGORIAS

Espera promover a autonomia e a qualidade Espera que usuérios tenham melhora com seu
de vida dos usuarios tratamento
Espera a melhora da qualidade de vida dos
usuarios e promover a salde mental
Espera que usudrios se reinsiram socialmente
Espera estabelecimento de vinculo e maior
interacao com 0S usuarios
Espera melhorias na administracdo publica Espera maior valorizacédo do servigo por parte da
no sentido de melhorar a atencdo aos Secretaria Municipal de Saude
usuarios Espera maior articulacdo na rede de salde

mental

Quadro 8- Categorias concretas do vivido dos trabalhadores do CAPS
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A categoria concreta denominada Espera promover a autonomia e a
gualidade de vida dos usuérios é constituida pelos seguintes trechos das falas

dos sujeitos:

» Esperam que usuarios tenham melhora com seu tratamento

prioritariamente a gente teria que ter em vista a recuperacdo, a recuperacao da
saude mental desse paciente, isso ai a gente até pensa muitas vezes quando se
esta trabalhando 14 fora da sadde mental, quando tu chega aqui, 0 N0SSO sucesso
aqui € a gente conseguir que o0 paciente permanega como esta, estavel, € manter
ele estavel, que ele ndo esteja em crise [...] prevenir as crises mais graves que é
as que acabam resultando em internagdo [...]Jporque a gente sabe que é uma
doenca crdnica, que ela é progressiva, que esse paciente, possivelmente cada vez

o quadro dele vai piorar (E1)

Eu espero que melhorem [...] 0 que mais eu tenho em vista € o bom andamento
dos pacientes [...]a melhoria deles em si, bem estar fisico, bem estar mental deles
(E4)

acho que essas acgdes todas acho que vem a isso, propiciando uma melhora na

saude mental do teu paciente (E6)

espera que o paciente consiga chegar em um estagio da doenca que se estabiliza,
gue é o que a gente procura fazer, fazer um bom atendimento, orientar bem eles
[...]eu espero que a gente consiga transmitir para eles que la na frente vai ter um
resultado disso tudo, porque é uma coisa a longo prazo, tu pode ver, saude mental
ndo é nada a curto prazo € a longo prazo ou para o resto da vida [...Jespero que la

na frente tenha algum reflexo (E7)

a gente espera onde a gente pode orientar pacientes que eles possam melhorar,

gue a gente possa ajudar na atencao a saude (E8)
vai aliviar os sintomas para ele poder se equilibrar (E9)

na verdade toda parte de mudancga é lenta, mas a gente tem pacientes que a
gente soO tenta manter, evitar que venha a piorar [...]JEu espero que eu possa estar
ajudando eles (E10)
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A melhora deles [...]Jque eles se recuperem e que dé menos crises,como esti
sendo (E13)

» Esperam a melhora da qualidade de vida dos usudrios e promover a

saude mental

basicamente todas as nossas atividades se resumem mais ha questao de dar um
suporte melhor para ele ter uma qualidade de vida um pouco melhor [...] a gente
faz mais é dar uma melhoria da qualidade de vida do paciente, [...] entdo o que a
gente pode fazer é tentar melhorar a qualidade de vida dele (E1)

E a melhora da qualidade de vida daqueles que me procuram, esse é o objetivo
gue eu tento com essas agdes que eu desenvolvo aqui (E5)

que eles possam ir abrindo essas portas e vendo que eles podem ter uma vida
boa também, eles podem ter qualidade de vida dentro das limitagbes deles (E10)

0 que a gente espera € a melhoria da qualidade de vida do paciente, a melhoria
no convivio familiar [...] vincular o paciente a sociedade para melhorar a qualidade
de vida deles (E11)

eu vejo muito que a gente nao trabalha na verdade com saude mental, eu acho
gue a gente trabalha mais com doenga mental do que com saude mental,
infelizmente, que quando o paciente chega aqui para nés ele ja esta precisando do
atendimento mesmo, ele jA passou por uma série de outros problemas, entdo
quando ele chega aqui ele ja esta nos ultimos casos e a gente ndo consegue fazer
um trabalho de prevencgéo por exemplo, e 0 meu grande objetivo é que um dia a
gente possa fazer prevencédo, ai a gente vai estar fazendo saude mental, entdo
meu objetivo com todo esse trabalho é poder promover uma saude psiquica para
esse paciente, fazer com que ele se torne cada vez mais responsavel pela sua
saude psiquica [...]Je muitas vezes a gente acaba apagando o fogo e deixando de
fazer prevencdo em salde mental e eu acho que esse que tem que ser o NOSSO
grande objetivo, é poder ir além sé do atendimento, da profilaxia, € poder fazer
uma coisa além disso, quando a doenca ja se instalou por exemplo, essa é uma
das grandes dificuldades [...Jpoder trabalhar com prevencéo, que eu acho que isso
€ fundamental e a gente ainda ndo conseguiu chegar la, acho que a gente esta

caminhando, mas ainda falta bastante (E2)
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O que eu tenho em vista assim no individual [...] € sempre buscar o potencial do
paciente e de questionar com ele como ele esta e como lidar com seus problemas
e também eu saio um pouquinho desse diagnostico nosoldgico do paciente e tento
olhar para ele bem de acordo com Pichon ele tem uma tarefa, um problema, pode
ser uma doenca X, uma patologia X, mas a vida dele ndo se resume nisso, entdo
eu trabalho em cima da saude, ndo tanto na doenca, a partir das tuas dificuldades
0 que tu esta fazendo e o que tu pode vir a fazer (E9)

E meu objetivo é esse, é fazer com que eles sigam outro caminho |a fora, tenham
uma vida melhor, a gente trabalha muito com eles e com a familia também,
mostrar para eles que eles tém capacidade de trabalhar com outras coisas [...] €
tentar colocar assim: - olha vamos tentar melhorar um pouquinho, organizar a sua
casa; que muitos a casa € precaria, vamos tentar limpar onde vocé dorme, mas
também tem muitos casos que séo dificeis [...] a gente tenta trabalhar com eles,
tenta mostrar que a vida ainda tem um pouquinho de brilho, apesar do sofrimento

deles, é complicado, mas acho que sempre da (E3)

a maioria dos pacientes tem condi¢es, que trabalharam fora e que tem condi¢bes

da gente estar ali comandando eles e eles fazerem(E4)

0 empoderamento dele das coisas dele, dele voltar a poder tomar conta dele
mesmo, sozinho e de ele ver que ele tem essa capacidade, que ele pode pegar
um lapis e fazer um desenho, que ele pode ajudar a escolher o feijao e ele vai
saber fazer isso, de tentar devolver a autonomia para o paciente [...]a gente tem
que ter esse cuidado, de tu s6 fazer, s6 dar, tu tens que ensinar a pescar [...] tu
podes até dar o peixe no primeiro momento que ele ndo esta legal, que ele vai
precisar do peixe, mas a0 mesmo tempo que tu esta dando o peixe vai ensinando
0 paciente a pescar e eu acho que as oficinas, 0os grupos terapéuticos sao para
isso, até em uma visita domiciliar, que tu tem a interacdo e tu vai fazendo ele
achar novamente a sua autonomia, autonomia da pessoa, de poder tomar conta,

dentro das limitagbes da doenca mental (E6)
orientar eles a se cuidarem bem (E8)

estou sentindo que as pessoas realmente estdo desenvolvendo o seu potencial e
estdo podendo exercer a sua cidadania de criticar varias coisas que vao muito
além das suas patologias, eles estdo podendo olhar para as suas vidas e todo o
contexto socio-cultural, econémico e politico, ndo apenas a questdo bioldgica,
biomédica que faz parte da sua doenca, entdo estou vendo assim que esta sendo

um exercicio de trabalhar com potencialidades (E9)
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a gente ajuda em tudo, para eles serem um pouco independentes, ajudar a fazer
ligacdo a gente ensinou, ir num orelh&o, fazer ligagéo a cobrar, esse tipo de coisa
gue para a gente € simples e para eles ndo (E13)

» Espera que usuarios se reinsiram socialmente

orientar eles a ter participacdo social a terem melhores habitos de vida a terem
uma interacdo com a sociedade, a terem atividades, nédo ficarem s6 em casa, ter
hobbies, tentar fazer alguma atividade fisica, por exemplo, ndo se restringir s6 a
tomar remédios e ficar dentro de casa e vir para o CAPS, patrticipar das atividades
que sao propostas pelo CAPS, mas fora da estrutura do CAPS, nédo se restringir
s6 aquela questao de vir para o CAPS, toma o remédio [...] a gente tenta que a

abordagem extrapole isso, néo ser tao restrito (E8)

0 avanco que eles tém de estar conversando sobre isso, de estar descobrindo o
que eles tém e podendo ver o que vai fazer, porque assim, quando eles chegam
eu vejo que é uma coisa que esta bem, é quase como se fosse se conformar com
uma vida bem limitada e aqui eles véem que eles conseguem fazer outras coisas,

gue tem muita oficina aqui, acaba inserindo eles na sociedade (E10)

0 que a gente espera € [...] vincular o paciente a sociedade [...] e 0os que tém
condi¢des que eles voltem para o mercado de trabalho, que eles voltem a ter uma

vida normal (E11)

tem uma praca aqui do lado, tem o centro de eventos, tem o estadio, tem a arena
de esportes [...] tem as competi¢cdes de natagdo que a gente vai poder levar eles,
estar levando eles em outros espacos [...] 0 centro de eventos sempre tem

exposi¢cdes, tem coisas culturais que eles vao poder estar participando (E12)

» Espera estabelecimento de vinculo e maior interacdo com 0S usuarios

o vinculo deles, cada vez mais vinculo com a gente [...] entdo de todo esse
trabalho vocé vé aquele vinculo que vocé cria e eles vem te procurar, isso €

gratificante para a gente (E4)

a parte de oficinas e grupos eu ndo estou participando ainda [...] de poder fazer
grupoterapia, grupo terapéutico, poder participar das oficinas, poder ter essa

interacdo [...] até de conhecer melhor o individuo, porque tu acaba interagindo



127

mais, tu acaba tendo mais momentos com aquela pessoa em situacées mais

informais que uma consulta (E6)

eu acho que o vinculo que a gente cria com eles por si sO isso ja é bem, esse
acolhimento ja é uma expectativa, que uma coisa que a gente sempre espera, nao
€ muito facil, eles sdo bem fechados, entdo criar esse vinculo é o que a gente

espera (E10)

Os trechos das falas que expressam a categoria: Espera melhorias na

administracdo pubica, sdo os seguintes:

» Espera maior valorizagcdo do servigco por parte da Secretaria Municipal
de Saude

se vocé comecgar levar para esse lado de chegar aqui e pensar que insatisfacéo,
mas os caras nao fazem isso, n6s ndo temos isso, ndo temos aquilo, ai vocé
acaba deixando de olhar para as coisas que vocé pode resolver e fica pensando
nas coisas que nao pode resolver [...] eu ndo tenho muitas expectativas que esse
nosso quadro vai mudar a curto prazo, quem sabe daqui uns 20 anos quando eu
ja ndo estiver mais atuando aqui, talvez as pessoas ja estejam olhando mais para

a saude mental como uma coisa realmente importante (E1)

€ tanta coisa que a gente pede, que a gente reivindica, de dez a gente consegue
uma durante o ano: - porque ndo tem dinheiro; tem dinheiro, os CAPS recebem
uma verba, vem para a secretaria que repassa, quem repassa essa verba é a
secretaria de salde, a gente luta, luta, a gente produz APAC, tu tem que atingir o
teto das APACs [...] O nosso CAPS deveria j& ter uma sede prépria [...] 0 servico
em si, 0 servico precisa de adaptagbes, que os pacientes precisam disso e ndo
tem [...]o restante sdo coisas que vocé gostaria de ter mais para trabalhar com

eles, para fazer uma atividade boa com eles (E4)

a gente tem pouca oportunidade de extrapolar, as vezes o modelo € um pouco
restrito no que o médico pode fazer e devido a demanda muito grande por
consulta e as vezes como médico tu é muito requerido para fazer consulta, acaba
que a gente poderia fazer mais coisas e acaba ndo conseguindo fazer tanto

quanto poderia fazer (E8)
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O meu sonho é que todo mundo, quem trabalha na atencéo basica, até mesmo
nas outras especialidades, [...] se todos viessem e conhecessem 0 servi¢o, para
ter um entendimento de como é, como que funciona, sabe pelo menos ter uma

visdo para depois ndo haverem essas cobrangas (E12)

A eu espero assim que eles vejam o CAPS de uma forma diferente, que néo
digam a casa dos louquinhos ou & no lugar dos loucos, ndo, eu ndo tenho esse

preconceito com eles (E12)

» Espera maior articulacéo narede de saude mental

E agora vai surgir o projeto de matriciamento, que a secretaria de salde quer
comecar esse ano, que na verdade € um projeto do Ministério da Saude para que
os profissionais de CAPS, tanto AD, infantil e adulto déem suporte para as equipes
de salde da familia para atender a saude mental, entdo vai se capacitar tanto a
equipe, os profissionais de salude mental, [...] esse projeto de matriciamento, ele
vai envolver todas as equipes dos CAPS para dar esse suporte, € como se fosse
mais ou menos como ja esta sendo feito essa questao da supervisao, s6 que nao
vai ser s6 com os clinicos, vai envolver desde o agente de saude, o enfermeiro,
como manejar os casos la na unidade de saude [...]JEsta sendo construido, isso ja
€ um projeto que a principio vai comecar em mar¢co desse ano, junto com o
pessoal dos NASF que estao sendo criados os NASF, que é o nucleo de apoio a
saude da familia, onde tem psicélogos, enfermeiros, tem varios profissionais,
entdo junto com essas equipes a gente vai planejar o matriciamento, [...] € um

projeto muito interessante que vai aliviar inclusive a demanda para o CAPS (E2)

tem muita gente na fila de espera esperando atendimento com psiquiatra e na
verdade muito desses atendimentos poderiam estar sendo feitos na unidade de
saude, se 0 pessoal for capacitado e se interessar por iSso com certeza esse
paciente ndo precisa chegar até o CAPS, chegardo aqueles casos que realmente
precisam de um acompanhamento mais sistematico, vamos dizer assim os ditos
casos mais graves, mais cronicos [...] existem muitos casos de repente que estéo
na fila de espera e que talvez nem haja a necessidade de psiquiatra, entdo o
clinico mesmo pode acompanhar, de repente o0 psicélogo l4 na unidade de saude

pode acompanhar esses pacientes em um grupo de psicoterapia (E2)
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E essa questdo das conquistas a gente sente que quer se acabar com a
internacdo em hospitais psiquiatricos, mas por exemplo, que estrutura que tem a
familia, que tem o municipio para ndo mandar para um hospital psiquiatrico
guando o paciente surta, ai 0 paciente vem para cé e fica aqui durante o dia e ai
chega o horéario da gente sair, ai faz o que? A familia ndo quer que leve para casa,
0 paciente as vezes estd em surto, ele precisaria ao menos de 72 horas para que
o medicamento faga efeito, para ele sair da crise e ai, o Hospital Regional aqui
ndo tem, ndo aceita e ai como que fica essa questdo? Eu acho que tem que
acabar com o hospital mas eu acho que tem que ter outras estruturas para dar
suporte, porque sendo como é que tu vai fazer, as familias ndo tém, algumas nao
querem, mas algumas nao tém estrutura mesmo para levar um paciente em surto
para casa, como vai lidar, se ele é agressivo.[...] De repente um CAPS lll, que ai

ele funcionaria 24 horas ai quem sabe diminuisse realmente as internacdes (E11)

essa troca que tem que ter e eu acho que tem que ser maior, tem que trabalhar
PSF e saude mental e atencdo basica, mas ainda esta truncado, [...], entdo tu
pode gastar um tempinho, gastar, ndo é gastar tempo, mas € tu ter esse tempo de

escuta que a pessoa hecessite (E12)

Tipico da acéo

Com o emergir das categorias concretas do vivido, foi possivel elaborar o
tipico da acdo dos trabalhadores em relacdo as intengfes voltadas aos usuarios,
gue orientam as suas ac¢oes no CAPS.

No seu trabalho cotidiano no CAPS, a equipe de trabalhadores espera
promover a autonomia e a qualidade de vida dos usuarios, com 0S USUAarios
obtendo melhoras em seu tratamento, com a promoc¢do da saude mental, da
reinsercao social desses usuarios e com o estabelecimento de vinculo entre equipe
e usuarios. Além disso, os trabalhadores do CAPS esperam melhorias na
administragdo publica no sentido de melhorar a atencdo aos usuérios do servigo,
com maiores investimentos da Secretaria de Saude ao CAPS e também uma maior

valorizacéo do servico.
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6.2.3 Anélise compreensiva do tipico da acdo dos trabalhadores do CAPS

ApOs a apresentacdo das categorias concretas do vivido, com os discursos
dos sujeitos, realizo a interpretacdo compreensiva de cada uma delas, remetendo
as intencbes que orientam as acbes dos profissionais no CAPS. Para a
interpretagdo compreensiva das informagodes utilizo o referencial da fenomenologia
social, além de agregar a literatura relacionada com a saude mental para

enriquecer a discussado das informacdes.

Na categoria concreta espera promover a autonomia e a qualidade de
vida dos usuarios, os trabalhadores demonstram que com as suas ac¢fes no
CAPS esperam que 0s usuarios tenham melhora em seu tratamento, com a

estabilizacdo do quadro clinico e também a prevencéo de crises dos Usuarios.

Os trabalhadores demonstram que, com as suas acdes no CAPS, eles
esperam a prevencao das crises dos usuarios, além de que o transtorno mental dos

usuarios ndo se agrave, permanecendo estavel.

a gente quer conseguir que o paciente permaneca como esta, estavel [...] prevenir

as crises mais graves que é as que acabam resultando em internacéo (E1)
e que dé menos crises,como esta sendo (E13)
gue o paciente consiga chegar em um estédgio da doenca que se estabiliza (E7)

na verdade toda parte de mudancga € lenta, mas a gente tem pacientes que a

gente sO tenta manter, evitar que venha a piorar [...] (E10)

Os trabalhadores, em seu cotidiano, tém a intencionalidade das suas ag¢fes
em manter 0s usuarios em um quadro estabilizado do transtorno mental, que os
usuarios nao entrem em situacédo de crise, de agudizacdo dos sintomas. Além
disso, os trabalhadores reconhecem que as mudancas, quando se trabalha com
saude mental, ocorrem de maneira lenta e buscam que 0s usuarios ndo precisem

de internacdes psiquiatricas.

Identificam-se com essas falas, as intencdes dos sujeitos em suas acgoes.
Tais acOes voltadas para que o usuario permaneca em um quadro estabilizado do

transtorno mental demonstra que estas sdo uma forma de relevancia intrinseca em
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seu cotidiano, ou seja, uma acdo que lhes desperta interesse. Schutz*® descreve
um Sistema de Relevancias que ¢ determinado pelos nossos interesses & méo. E o
Nosso interesse & mao que motiva 0 NOSSO pensar, 0 NOSSO projetar e agir.
Entretanto, ndo existe um interesse a méo isolado, mas sim uma variedade de
interesses que chamamos na vida cotidiana de nossos planos, ou seja, sdo 0s

planos de vida, de trabalho, de pensamento.

As regides de relevancias podem ser definidas em dois tipos de sistemas de
relevancias: o sistema intrinseco e o sistema imposto. Esses dois sistemas séo
tipos, construgcdes que na vida cotidiana estdo misturados com outros. As
relevancias intrinsecas sdo resultado de nossos interesses escolhidos,
estabelecidos espontaneamente para resolver problemas por meio de nosso
pensamento. Somos livres para decidir em que estamos interessados, mas esse
interesse, quando estabelecido, determina o sistema de relevancias intrinsecas
com relacao ao interesse escolhido. O interesse do qual as relevancias intrinsecas
dependem foi estabelecido pela nossa prépria escolha e podemos, a qualquer
momento, mudar o foco desse interesse e consequentemente modificar as

relevancias intrinsecas®®.

Ja as relevancias impostas, estdo fora do nosso controle, ocorrem sem a
nossa interferéncia. As relevancias impostas séo as situacdes e eventos que nao
estdo ligados a interesses por nds escolhidos, ndo surgem a partir da nossa
vontade, e temos que aceita-los exatamente como eles sdo, sem poder algum para

modifica-los por meio das nossas atividades espontaneas©.

Outros trabalhadores também demonstram que com o seu trabalho no CAPS
buscam transmitir aos usuarios que o tratamento apresentara resultados no futuro,
ja que reconhecem que o tratamento em saude mental caracteriza-se por ser de

longo prazo, até pelo carater cronico que os transtornos mentais apresentam.

eu espero que a gente consiga transmitir para eles que la na frente vai ter um
resultado disso tudo, porque € uma coisa a longo prazo [...] ou para o resto da vida

[...]Jespero que 14 na frente tenha algum reflexo (E7)
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Apesar de alguns trabalhadores destacarem o carater de cronicidade dos
transtornos mentais e que visam um ndo agravamento da situacéo de saude mental
desses usuarios, a equipe de trabalhadores também destaca que durante as suas
acles, tem em vista a melhora dos usuarios. Esses trabalhadores buscam, com o
seu trabalho no CAPS, a diminuicdo de sintomatologia caracteristica dos
transtornos mentais e a promocado de uma recuperagdo na saude mental dos

usuarios, como pode ser demonstrado nas seguintes falas:

Eu espero que melhorem [...] o0 que mais eu tenho em vista é o bom andamento

dos pacientes [..., bem estar fisico, bem estar mental deles (E4)

propiciando uma melhora na satde mental do teu paciente (E6)

gue eles possam melhorar, que a gente possa ajudar na atengéo a saude (E8)
vai aliviar os sintomas para ele poder se equilibrar (E9)

Eu espero,nossa que eu possa estar ajudando eles (E10)

A melhora deles [...] que eles se recuperem (E13)

Além desta busca para a estabilizacdo da sintomatologia caracteristica dos
transtornos mentais e para a prevencao de crises, os trabalhadores demonstram
gue com as suas ac¢oes, eles esperam promover uma melhor qualidade de vida aos

usuarios.

dar um suporte melhor para ele ter uma qualidade de vida um pouco melhor [...] a

gente faz mais é dar uma melhoria da qualidade de vida do paciente (E1)

E a melhora da qualidade de vida daqueles que me procuram, esse é o objetivo

gue eu tento com essas agdes que eu desenvolvo aqui (E5)

que eles possam ir abrindo essas portas e vendo que eles podem ter uma vida

boa também, eles podem ter qualidade de vida dentro das limitacdes deles (E10)

0 que a gente espera € a melhoria da qualidade de vida do paciente, a melhoria
no convivio familiar [...] vincular o paciente a sociedade para melhorar a qualidade
de vida deles (E11)
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Os trabalhadores, apesar de reconhecerem as limitacbes dos usuarios,
possuem a intencionalidade das suas a¢des, ou 0s motivos para destas, voltadas a
uma melhor qualidade de vida dos usuérios do servico, que eles tenham um melhor
relacionamento com os seus familiares e que também tenham uma melhor insercéo

na sociedade.

O comportamento humano é envolto de acdes e os motivos para sao o fim
em razdo da qual a acao foi realizada, eles referem-se ao futuro. Os motivos para
possuem um significado subjetivo, pois referem-se a experiéncia do sujeito que
esta vivenciando algo, o motivo é a intencao de realizar algo projetado, alcancar um
objetivo preconcebido e no caso destes trabalhadores do CAPS tal objetivo refere-

se ao alcance da qualidade de vida dos seus usuarios™®.

Os trabalhadores da equipe consideram que seu trabalho de estar voltado

para a promocdo da saude mental e ndo somente para a doenca mental.

O que eu tenho em vista [...] € sempre buscar o potencial do paciente e de
questionar com ele como ele est4 e como lidar com seus problemas [...] ele tem
uma tarefa, um problema, pode ser uma doenca X, mas a vida dele ndo se resume

nisso, entao eu trabalho em cima da saude, ndo tanto na doenca (E9)

Tal inverséo da logica de tratamento, de um tratamento que visava a doenca
mental e apenas a remissao da sintomatologia psiquiatrica dos sujeitos para um
tratamento que valoriza a promoc¢do da salde mental e esta centrado no sujeito
gue esta em sofrimento surge com o movimento da reforma psiquiatrica brasileira e
com a transformacgé&o do modo asilar para o psicossocial.

O processo da reforma psiquiatrica brasileira pretende fazer uma ruptura
com o modelo tradicional, o qual baseia-se no principio doenca-cura e compreende
de forma predominantemente organica o processo saude-doenca, com estratégias
de cuidado centradas na sintomatologia. A proposta que surge com a reforma, da
estratégia atengcdo psicossocial, exige a superacdo desse paradigma para outro
que compreenda o processo saude-doenca como resultante de processos sociais
complexos, que valoriza o usuario enquanto sujeito e que exigem uma abordagem
interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial, com a constru¢cdo de uma rede de

atencdo integral®?.
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Presume-se que os trabalhadores voltam o seu enfoque para a promocéao da
salude mental utilizando-se do seu estogue de conhecimentos quanto as
modalidades de atencdo do modo psicossocial. O homem, na vida diaria tem a
gualqguer momento um estoque de conhecimento a mao que lhe serve como um
codigo de interpretacdes de suas experiéncias passadas e das atuais, e também
determina sua antecipacdo das coisas que virdo. O estoque de conhecimento
existe em um fluxo continuo e muda em termos de extenséo e de estrutura. As

experiéncias posteriores o enriquecem e o expandem®®.

Entretanto, um dos trabalhadores, apesar de apontar que possui 0 objetivo
conseguir trabalhar com a promocdo em salude mental, reconhece que ainda o seu
trabalho esta voltado para a doenca mental, especialmente devido a gravidade do

guadro dos usuarios que chegam ao servico.

eu vejo muito que a gente nao trabalha na verdade com saude mental, eu acho
gue a gente trabalha mais com doenca mental [...] quando ele chega aqui ele ja
esta nos ultimos casos e a gente ndo consegue fazer um trabalho de prevencéo
por exemplo, e o0 meu grande objetivo é que um dia a gente possa fazer

prevengao (E2)

Pode-se identificar que os trabalhadores ainda possuem dificuldades em
conseguirem desenvolver um trabalho que promova a salude mental dos usuarios,
apesar de reconhecerem a importancia de ndo se voltarem somente para as
guestdes da sintomatologia dos transtornos mentais.

Os trabalhadores esperam que com o desenvolvimento de suas acdes no
cotidiano do trabalho do CAPS consigam estimular os usuarios a buscarem exercer
a sua cidadania e as suas potencialidades fora do espacgo do servi¢co. Essas agdes
incluem tanto o estimulo para que os usuarios consigam organizar as suas tarefas
domeésticas, em suas casas, quanto ao estimulo para que procurem trabalhos na

sociedade.

E meu objetivo é fazer com que eles sigam outro caminho la fora, tenham uma
vida melhor, a gente trabalha muito com eles e com a familia também, mostrar

para eles que eles tém capacidade de trabalhar com outras coisas (E3)
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a maioria dos pacientes tem condic¢des, que trabalharam fora e que tem condi¢des

da gente estar ali comandando eles e eles fazerem(E4)

estdo desenvolvendo o seu potencial e estdo podendo exercer a sua cidadania de
criticar varias coisas que vao muito além das suas patologias, eles estdo podendo
olhar para as suas vidas e todo o contexto sécio-cultural, econémico e politico,
ndo apenas a questdo biolégica, biomédica que faz parte da sua doenca, esta
sendo um exercicio de trabalhar com potencialidades (E9)

Os trabalhadores demonstram que suas agOes estdo voltadas para a
melhora das condicbes de vida dos usuarios, para o0 investimento nas suas
necessidades, além da promocédo do exercicio da sua cidadania e insercdo em
diversos espacos da sociedade. Essas ac¢des dos trabalhadores se ddo no ambito
do mundo da vida cotidiana, no qual o homem pode intervir e pode modificar
enquanto age nele, no qual os sujeitos podem ser compreendidos pelos seus
semelhantes e atuar juntamente com esses. Somente no mundo da vida cotidiana
pode se constituir um mundo circundante, comum e comunicativo entre 0s
sujeitos®?.

Os trabalhadores em suas acdes buscam estimular a autonomia, o
empoderamento e o auto cuidado dos usuarios frente suas vidas. Com as falas dos
trabalhadores identifica-se que em seu trabalho eles possuem a preocupacéo de
que o0s proprios usudrios re-adquiram a sua autonomia no seu cotidiano, o que
pode ser estimulado, por exemplo, em oficinas terapéuticas e em visitas

domiciliares.

o0 empoderamento dele das coisas dele, dele voltar a poder tomar conta dele
mesmo, sozinho e de ele ver que ele tem essa capacidade [...] tu tens que ensinar
a pescar [...] acho que as oficinas, 0s grupos terapéuticos sdo para isso, até em
uma visita domiciliar, que tu tem a interacdo e tu vai fazendo ele achar novamente

a sua autonomia (E6)
orientar eles a se cuidarem bem (E8)

a gente ajuda em tudo, para eles serem um pouco independentes (E13)
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Com os movimentos pela reforma psiquiatrica vem se buscando atuar no
sentido do empoderamento dos usuérios e incremento de seu poder de
contratualidade na sociedade®) O empoderamento engloba um conjunto de
estratégias de fortalecimento do poder, da autonomia dos sujeitos. Em saude
mental, o empoderamento relaciona-se como uma perspectiva do fortalecimento do
poder, participacdo e organizacdo dos usuarios e familiares no ambito de cuidado
em saude mental, além de estratégias de defesa de direitos, de mudanca da cultura
relativa a doenca e saude mental, de exercicio do controle social no sistema de

salde e de militancia social®©®.

Com o seu trabalho no CAPS os trabalhadores esperam estar promovendo
a reinsercdo social dos usuérios, para que eles tenham maior interacdo social,
participem de diversas atividades da sociedade e também retornem ao mercado de

trabalho.

orientar eles a ter participacdo social a terem melhores habitos de vida a terem
uma interacdo com a sociedade, a terem atividades, ndo ficarem s6 em casa, ter
hobbies, tentar fazer alguma atividade fisica, por exemplo, ndo se restringir sé a

tomar remédios e ficar dentro de casa e vir para o CAPS (E8)

0 avanco que eles tém de estar conversando sobre isso [...] eles véem que eles
conseguem fazer outras coisas, que tem muita oficina aqui, acaba inserindo eles
na sociedade (E10)

0 que a gente espera é [...] vincular o paciente a sociedade [...] e 0os que tém
condicdes que eles voltem para o mercado de trabalho, que eles voltem a ter uma

vida normal (E11)

tem uma praca aqui do lado, tem o centro de eventos, tem o estadio, tem a arena
de esportes [...] tem as competicdes de natacdo que a gente vai poder levar eles,
estar levando eles em outros espacos [...] 0 centro de eventos sempre tem

exposi¢cdes, tem coisas culturais que eles vao poder estar participando (E12)

Tais preocupacodes dos trabalhadores, ao terem as ac¢fes voltadas para a
promoc¢do da reinsercdo social dos usuérios, faz-se fundamental em um servico
substitutivo como é o CAPS, ja que esse nao possui apenas o papel de

atendimento voltado para o tratamento psiquiatrico, mas sim, possui um importante



137

objetivo de trabalhar com a reabilitacdo psicossocial dos usuarios e a sua insercao
nas mais diversas atividades da sociedade.

Os CAPS sao dispositivos estratégicos na consolidacdo da reforma
psiquiatrica e como instrumentos para a promocao da reabilitacdo psicossocial dos
sujeitos em sofrimento psiquico. Tais servicos devem promover acdes para
possibilitar a reabilitacdo psicossocial de seus usuarios, por meio de atividades
comunitérias para a integracdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico na
comunidade. Para que o CAPS realmente promova essa reabilitacdo psicossocial €
necessario o envolvimento e mobilizacao de usuarios, familiares, trabalhadores do
servico e da comunidade em geral®?.

Os trabalhadores ainda destacaram a importancia do estabelecimento do
vinculo e uma maior interagcdo social com os usuarios. No trabalho em saude
mental o estabelecimento de vinculo dos trabalhadores com os usuérios faz-se de
grande importancia.

Durante as entrevistas os trabalhadores destacaram que possuem a
intencdo de estabelecer uma relacdo de vinculo com os usudrios, apesar de

reconhecerem que esta tarefa nem sempre é facil.

o vinculo deles, cada vez mais vinculo com a gente [...Jvocé vé aquele vinculo que

vocCé cria e eles vem te procurar, isso é gratificante para a gente (E4)

eu acho que o vinculo que a gente cria com eles por si s6 isso ja € bem, esse
acolhimento ja é uma expectativa, que uma coisa que a gente sempre espera, nao
€ muito facil, eles sdo bem fechados, entdo criar esse vinculo é o que a gente
espera (E10)

Alguns trabalhadores destacam que possuem o0 objetivo de criar atividades
grupais para 0s usuarios, até para este momento poder se configurar em um

espaco de maior interacéo social.

a parte de oficinas e grupos eu nao estou participando ainda [...] de poder fazer
grupoterapia, grupo terapéutico, poder participar das oficinas, poder ter essa
interacdo [...] até de conhecer melhor o individuo, porque tu acaba interagindo
mais (E6)
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No trabalho em saude mental, o estabelecimento de vinculo dos
trabalhadores com os usuéarios faz-se de grande importdncia e representa a
confianga que ambos possuem sobre 0s outros.

A compreenséo geral que temos das vivéncias de outras pessoas se baseia
em nossas proprias vivéncias. Uma vez suposta a existéncia do tu temos entrado
no dominio da intersubjetividade®”.

Uma outra pessoa esta ao alcance da minha experiéncia direta quando ela
compartilha comigo um tempo comum e um espaco comum. Ela compartilha
comigo um espaco comum quando estd presente, pessoalmente, e eu estou
consciente dela como tal. Ela compartiha um tempo comum quando sua
experiéncia flui lado a lado com a minha, ou seja, quando estamos envelhecendo
juntos. A situacao face a face pressupde uma simultaneidade real de cada uma das
correntes de consciéncia distintas, € aquela que ocorre em um mesmo tempo e
espaco®.

Na categoria concreta Espera melhorias na administracdo pubica, os
trabalhadores apontam que necessitam de maiores investimentos da secretaria
municipal de saude, para poderem ter condi¢cdes de trabalho favoraveis e poderem
prestar acGes assistenciais qualificadas aos usuarios.

eu ndo tenho muitas expectativas que esse nosso quadro vai mudar a curto prazo,
quem sabe daqui uns 20 anos [...] talvez as pessoas ja estejam olhando mais para

a saude mental como uma coisa realmente importante (E1)

O nosso CAPS deveria ja ter uma sede prépria [...] servico precisa de adaptacoes,
que os pacientes precisam disso e ndo tem [...] coisas que vocé gostaria de ter

mais para trabalhar com eles, para fazer uma atividade boa com eles (E4)

a gente tem pouca oportunidade de extrapolar, as vezes o0 modelo € um pouco
restrito no que o médico pode fazer e devido a demanda muito grande por
consulta e as vezes como médico tu é muito requerido para fazer consulta, acaba

gue a gente poderia fazer mais coisas e acaba n&o conseguindo (E8)

Identifica-se que os trabalhadores tém a intencdo de receberem melhores
condi¢cdes de trabalho, tanto em questdes de estrutura fisica propria, como em
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guestdes de verbas para aquisicdo de materiais para o desenvolvimento de
atividades aos usuarios. Além disso, um dos trabalhadores destaca que nao
consegue desenvolver as agOes que gostaria pela grande demanda de
atendimentos que |he é solicitado.

As falas dos profissionais, quanto a estrutura do servico, remetem-nos ao
conceito de ambiéncia, o qual esta relacionado com um espago que visa a
confortabilidade, privacidade e a individualidade dos sujeitos envolvidos,
valorizando o ambiente, garantindo conforto aos usuarios e trabalhadores,
enquanto um espaco que propicia o exercicio das subjetividades®. A ambiéncia
esta relacionada com espaco fisico entendido enquanto espago social, profissional
e de relacbes interpessoais que proporciona atencdo acolhedora, resolutiva e
humana. Considera-se a ambiéncia como um espacgo que permite considerar que
no servigo cor, o conforto, a privacidade, o sentir-se acolhido e seguro e a oferta de
espacos de expressdo de subjetividades s&o determinantes no processo de
atencdo psicossocial®.

Nas falas dos trabalhadores aparece a questdo do recurso financeiro que é
repassado aos CAPS e deveria ser destinado diretamente ao servico, a qual parece
gue ndo estad sendo exclusivamente destinada ao CAPS estudado. As falas dos
trabalhadores inclusive demonstram que nao estdo confiantes com relacdo & maior
valorizacdo do servico por parte da secretaria municipal de saude e dos outros
servicos do municipio.

Os trabalhadores também apontam que gostariam que o CAPS recebesse
uma maior valorizacdo por parte dos demais servicos da saude do municipio,
inclusive, que o servico ndo fosse enxergado com um olhar preconceituoso e
estigmatizante em decorréncia de trabalharem com pessoas com sofrimento

psiquico.

O meu sonho é que todo mundo, quem trabalha na atencao basica, até mesmo
nas outras especialidades [...] se todos viessem e conhecessem o0 servico, para ter
um entendimento de como € [...] espero que eles vejam o CAPS de uma forma

diferente, que ndo digam a casa dos louquinhos ou la no lugar dos loucos (E12)
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Os trabalhadores apontam em suas falas uma intencionalidade, uma
intencdo, que é identificada nas suas motivagbes quanto a forma com que
gostariam que o servico fosse enxergado pelos outros profissionais da saude.
Quanto aos motivos, especificamente os motivos para, relacionam-se com uma
categoria essencialmente subjetiva. O projeto é o ato intencionado, imaginado
como realizado e o motivo para é a condicdo futura de situacbes a serem
realizadas pela acéo projeto, em outras palavras, 0 motivo para relaciona-se com a
atitude do ator vivenciando o processo de sua acdo em desenvolvimento"*9).

Outros trabalhadores ao falarem sobre as intengfes das suas acdes no
CAPS referem a necessidade de uma rede estruturada em satude mental para dar
suporte ao seu trabalho no CAPS.

Alguns trabalhadores destacam sobre a relacdo do CAPS com a atencao
basica, sendo que um dos entrevistados discorre sobre a intencdo da secretaria
municipal de satde em iniciar um projeto de matriciamento, envolvendo as equipes
dos trés CAPS do municipio e os trabalhadores da atencdo basica. Além desse
processo de matriciamento um entrevistado destaca a implantacdo dos Nucleos de
apoio a Saude da Familia como uma forma de diminuir a demanda de usuarios
para o CAPS. Os trabalhadores apontam a importancia da articulagdo da saude
mental com a atencao basica e a necessidade de uma maior escuta na rede basica

aos sujeitos que buscam atendimento.

vai surgir o projeto de matriciamento, que a secretaria de salde quer comegar
esse ano [...] para que os profissionais de CAPS, tanto AD, infantil e adulto déem
suporte para as equipes de saude da familia para atender a satde mental [...]
esse projeto de matriciamento, ele vai envolver todas as equipes dos CAPS para
dar esse suporte [...] vai envolver desde o agente de saude, o enfermeiro, como
manejar os casos la na unidade de saude [...] estdo sendo criados os NASF, que é
0 nlcleo de apoio a saude da familia, onde tem psicélogos, enfermeiros, tem
varios profissionais, entao junto com essas equipes a gente vai planejar o
matriciamento [...] € um projeto muito interessante que vai aliviar inclusive a
demanda para o CAPS (E2)

Eu ndo vou acompanhar esse matriciamento, mas vou ficar por dentro de tudo

porque eu estou no CAPS, com intermédio dos CAPS, com as unidades (E4)
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essa troca que tem que ter e eu acho que tem que ser maior, tem que trabalhar

PSF e saude mental e atencéo basica, mas ainda esté truncado (E12)

O apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de salude. Essa
metodologia de gestao do cuidado pode ser utilizada em servigos de saude mental,
de atencdo basica e da area hospitalar. O apoio matricial pretende disponibilizar
retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico, por meio da construcao
conjunta de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial®:

Para que ocorra a integracdo das acOes desenvolvidas pelo CAPS e pela
ESF, é preciso que o CAPS conheca e interaja com as equipes de atencdo basica
de seu territério e estabeleca iniciativas conjuntas de levantamento de dados
relevantes sobre as principais necessidades de salde mental no territério. E
fundamental esse trabalho de apoio matricial do CAPS para as equipes da atencao
basica, isto é, fornecer-lhes orientacdo e supervisdo, atender conjuntamente
situacBes mais complexas, realizar visitas domiciliares acompanhadas das equipes
da atencado basica, atender casos complexos por solicitagdo da atencdo basica;
realize atividades de educacdo permanente sobre salde mental, em cooperacao
com as equipes da atencéo basica*?:

Os CAPS, por meio da estratégia do apoio matricial, devem realizar um
trabalho em conjunto com as equipes de Saude da Familia e trabalhar na promocao
da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios. O matriciamento € fundamental
para dar um suporte & atencdo basica, em especial as ESFs, jA que nessa, 0s
sujeitos podem ser acolhidos, assistidos e ter a sua qualidade de vida melhorada. A
ESF é um importante espaco para assistir a populacdo no nivel priméario de
atencdo, possibilitando o desenvolvimento de ag¢fes de inclusdo da familia na
atenc&o ao usuario 2.

Esta estratégia do apoio matricial da Saude Mental as Equipes da Atencao
Basica vem sendo proposta pelo ministério da saude, desde o ano de 2003, para a
inclusdo das acdes de salde mental na atencdo basica®™. No entanto, a satde
mental ainda tem sido pouco contemplada nos programas de capacitacdo na ESF,
o que pode dificultar a efetivacdo da assisténcia nessa estratégia 2 Além disso,

as acbes em saude mental realizadas na ESF, ainda apresentam-se de forma
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isolada e necessitam de articulagdo em sua operacionalizacdo, para que tal
estratégia de atendimento possa se constituir como um componente da rede de
atendimento em satde mental®?.

Outra estratégia que vem sendo implantada no municipio de Chapeco, para
0 matriciamento de salde mental para a atencédo basica, sdo os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), os quais possuem o objetivo de ampliar a abrangéncia
das acdes da atencdo béasica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercao
da ESF na rede de servigos. Os NASF constituem-se em equipes de profissionais
de diferentes areas com atuacdo em parceria com os profissionais das ESF,
compartilhando as praticas em saude, atuando em diversas areas, sendo a saude

mental uma delas®?,

Um dos trabalhadores também destaca as dificuldades enfrentadas quando
h& usuarios em crise, pela falta de estrutura da rede em acolher estes usuarios

especialmente durante o periodo noturno.

se acabar com a internacdo em hospitais psiquiatricos, mas que estrutura que tem
a familia, que tem o municipio para ndo mandar para um hospital psiquiatrico
quando o paciente surta, 0 paciente vem para cé e fica aqui durante o dia e ai
chega o horario da gente sair, ai faz o que? A familia ndo quer que leve para casa,
0 paciente as vezes esta em surto, ele precisaria ao menos de 72 horas para que
o0 medicamento faca efeito [... Jo Hospital Regional aqui ndo tem, ndo aceita [...] Eu
acho que tem que acabar com o hospital, mas eu acho que tem que ter outras
estruturas para dar suporte.[...] De repente um CAPS lll, que ai ele funcionaria 24

horas ai quem sabe diminuisse realmente as internagfes (E11)

Este entrevistado demonstra que concorda que 0s usuarios ndo sejam
encaminhados para hospitais psiquiatricos, mas que ha necessidade de uma
estruturacdo da rede para receber esses usuarios em momentos de crise. Este
participante da pesquisa aponta as dificuldades enfrentadas com o hospital geral do
municipio que nao realiza acolhimento de usuarios em crise e coloca como uma
possivel solucdo a criacdo de CAPS lll, que envolve atendimento nas 24 horas do

dia, incluindo finais de semana.
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Fica evidente a necessidade de o municipio estruturar a sua rede de apoio
para situagfes de urgéncia em saude mental, com instituicbes que disponibilizem
atencao especialmente nos turnos em que os CAPS ndo se encontram em
funcionamento, ou seja, a noite e finais de semana.

O estabelecimento de leitos ou unidades psiquiatricas em hospital geral
objetiva oferecer uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internagao se
faca necessaria, ap0s esgotadas as possibilidades de atendimento em unidades
extra-hospitalares e de urgéncia®

Os leitos de atencéao integral, preconizados pelo Ministério da Saude para
atendimento a usudérios em crise sdo todos os recursos de hospitalidade e de
acolhimento noturno articulados a rede de atencdo a saude mental: leitos de
Hospitais Gerais, de CAPS Illl, das emergéncias gerais, dos Servicos Hospitalares
de Referéncia para Alcool e Drogas. Tais leitos devem ofertar o acolhimento
integral ao usuario em crise e devem estar articulados com outros dispositivos de
referéncia para o paciente. A tendéncia é que essa rede de leitos de atencéo
integral se expanda e substitua a internacdo em hospitais psiquiatricos
convencionais®® Ainda é necessario expandir os leitos de satde mental em
hospitais gerais para a garantia de acesso aos usuarios®”:

Os CAPS lll sédo servicos ambulatoriais de atencdo continua, durante 24
horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana. Neste servico, além dos
atendimentos normalmente preconizados para todos os tipos de CAPS, nesta
modalidade esta incluido acolhimento noturno, atendimento nos feriados e finais de
semana, com no maximo cinco leitos, para eventual repouso ou observacdo®.
Pode ser destacada como positiva a permanéncia do usuario com a mesma equipe
de trabalhadores nos momentos de crise, pelo fato da existéncia de leitos nos
CAPS lll, sendo um importante diferencial em relagdo ao modelo
hospitalocéntrico®®.
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6.3 Reciprocidade de perspectivas entre o tipico da expectativa do usuario e o

tipico da intencé&o do trabalhador

A partir da identificacdo dos motivos para dos usuarios, ou seja, das suas
expectativas quanto aos trabalhadores do CAPS e dos motivos para das ac¢des dos
trabalhadores no CAPS, ou seja, das intencbes dos trabalhadores do servigco
guanto as suas ac¢fes junto aos usuarios busquei as convergéncias entre o tipico
da acdo desses sujeitos, deixando emergir a reciprocidade de perspectivas entre
eles.

Apresento entdo as convergéncias entre o tipico da expectativa do usuario
guanto aos trabalhadores do CAPS e o tipico da inten¢éo do trabalhador quanto as
acoes que desenvolve no CAPS. No momento em que ha convergéncias entre o
tipico das acbes dos usuarios em buscar atendimento e entre o tipico das acbes
assistenciais dos trabalhadores do CAPS, pode-se dizer que nesta relacdo social
existe uma reciprocidade de perspectiva.

As reciprocidades de perspectiva consistem nas trocas possiveis de pontos
de vista e a congruéncia dos sistemas de relevancias entre 0s sujeitos. As
reciprocidades referem-se a construcdes tipicas de objetos de pensamento que
resultam dos objetos de pensamento da experiéncia particular do sujeito com o seu
semelhante. Com essas constru¢cfes do pensamento do senso comum presume-se
gue o que € um pressuposto para um sujeito também é tido como pressuposto para
seu semelhante®®.

A tese geral da reciprocidade de perspectivas supde que as idealizagbes que
as construcOes tipificadoras de objetos de pensamento superam 0s objetos de
pensamento de minha experiéncia privada e a de meu semelhante; é a
pressuposicdo para um mundo de objetos comuns®®. Neste estudo esses objetos
em comum localizam-se com as agbes assistenciais em saude mental
desenvolvidas no CAPS, ou seja, se a oferta e a busca pelas acdes convergem
para 0s mesmos objetivos.

Inicialmente destaco as acfes que 0s usudrios apontam que recebem dos
profissionais do CAPS e as ac¢0es que os trabalhadores elencam que desenvolvem

no servico.



ATENDIMENTO DOS USUARIOS

- Relagao entre usuarios
etrabalhadores

- Confiancadosusuarios
nos trabalhadores

- Atividades manuais

- Atividades grupais
-Atividades do cotidiano
-Caracteristicas do sofrimento
mental

-Internag&o psiquiatrica
-Uso de medicacdes
-Estigma da doenc¢a mental

ACﬁES DOS TRABALHADORES

-Desenvolver agdes aos Usu arios
-Atender a familia do usuario
-Estabelecer relacées de

vinculo com usu arios
-Questionar as politicas de satde
-Estabelecerrelagdes

entre a equipe

-Participar de superviséo de
estagios

-Articulara salde mental

com a atengaobasica
-Desencadear acbes de salide
mental voltadas para a comunidade

- Enfrentar o estigma da sal de menta

Figura 3- Sintese dos atendimentos relatados pelos usuérios e acdes
desenvolvidas pelos trabalhadores do CAPS

E possivel identificar que, quanto aos atendimentos que 0S USUArios
sinalizaram que recebem no CAPS, esses confluem em algumas questdes com as
acles que os trabalhadores apontam que desenvolvem no CAPS. Quanto a essas
aproximacodes, elas surgem nas relacdes entre os usuarios e trabalhadores, na
relagdo de vinculo e confianga entre os usuarios e trabalhadores; nas atividades
desenvolvidas no servico, como atividades manuais, grupais e atividades do
cotidiano. Ainda, nas falas tanto dos usuarios como dos profissionais ha o
apontamento para as questbes ainda presentes na sociedade do estigma e
preconceito envolvendo a saude mental.

Entretanto, algumas questbes que os trabalhadores pontuam que
desenvolvem no CAPS ndo séo identificadas nas falas dos usuarios, podendo-se
presumir que os usuarios ndo reconhecem o desenvolvimento de tais atividades por
parte dos profissionais. Dentre as a¢des que ndo surgem convergéncias nas falas
dos trabalhadores e usuarios, encontram-se as a¢fes de saude mental voltadas
para a comunidade, expressas nas falas dos trabalhadores. Tais acfes estao
voltadas para o desenvolvimento de visitas domiciliares, 0 acompanhamento de
pacientes para internagdo em outros municipios, o encaminhamento dos usuarios

para outros dispositivos da rede de saude mental como, por exemplo, para
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atividades de trabalho e o desenvolvimento de acfes na comunidade como
passeios e participacdo em atividades de lazer e cultura.

Sobre essas acgfes voltadas para a comunidade, apesar de 0S Usudrios
referirem em suas falas sobre a ocorréncia de internacdes psiquiatricas, eles néao
relacionam essas internacdes como uma acdo que parte dos trabalhadores do
CAPS. Outra acdo de fundamental importancia nos servigos substitutivos, a visita
domiciliar, também ndo € pontuada pelos usuérios, levando-nos a reflexdo da
periodicidade e da abordagem utilizada nesse tipo de acdo. Uma acao pontuada na
fala de uma usuéria expressa as acdes como passeios e 0 incentivo para que a

usuario volte a frequentar a escola, como segue na fala a seguir:

tem os passeios que a gente sai, quinta que vem a X vai levar ngs ali na praca
para nos passear ali na praga [...] quando eu voltei no CAPS a professora daqui

[...] ela que me fez eu voltar a estudar (U14)

Dada a importancia dos CAPS enquanto dispositivos que visam proporcionar
a reabilitacdo psicossocial, a insergcdo em diversos espagos sociais € a promogao
da cidadania dos usuérios, essas acfes voltadas para o espaco da comunidade
devem ser incrementadas pelos trabalhadores do servico, de modo a que 0s
usuarios sintam-se contemplados com tais a¢ées.

Schutz parte da constatacdo de que a realidade é construida socialmente
através do conhecimento, ou seja, das diferentes atribuicbes de sentido que os
sujeitos desenvolvem em determinados contextos®. A partir desta realidade
socialmente construida destaco a as reciprocidades entre os tipicos das acdes
sociais de usuarios e trabalhadores.

A partir da construcéo do tipico da acédo dos usuarios em buscar atencéo no
CAPS e do tipico da acdo dos trabalhadores em desenvolver a¢gbes voltadas aos
usuarios, pode-se identificar as reciprocidades de perspectivas entre ambos.

Apresento, de forma sintetizada, na Figura 4 as expectativas dos usuarios
em relacdo aos trabalhadores do CAPS e as intencbes das acbOes dos
trabalhadores do servigo.
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EXPECTATIVAS DOS USUARIOS INTENGOES DOS TRABALHADORES

- Espera que usuérios tenhammelhora em
seu tratamento

- Usuarios esperam a sua melhora - Espera a melhora da qualidade de vida dos

- Esperam receber ajuda e aprender algo usuarios e promover a salde mental
- Espera melhor atendimento no CAPS - Espera que usuarios sereinsiram
- Espera mais atividade no CAPS . SeEElTEE
) el Sl ET ndmer - Espera estabelecimento de vinculo e maior
trgggli Zd%ereos%% CeA,E,OSdO Vi T2e(E interagao com oS usuU arios

- Espera maior valorizac&o do servigo por
parte da Secretaria Municipal de Salde

- Espera quetenhammais estruturas da rede
de salide mental para dar suporte ao CAPS

- Espera por um bom atendimento dos
trabalh adores

Figura 4- Sintese das expectativas dos usuérios quanto aos trabalhadores do
CAPS e as intencfes dos trabalhadores

A partir da identificacdo dos motivos para dos usuarios, ou seja, das suas
expectativas quanto aos trabalhadores do CAPS e dos motivos para das acdes dos
trabalhadores no CAPS, ou seja, das intencBes dos trabalhadores do servico
guanto as suas acdes junto aos usuarios busquei as convergéncias entre o tipico
da acdo desses sujeitos, deixando emergir a reciprocidade de perspectivas entre
eles.

De acordo com a tese geral de reciprocidade de perspectivas, pressuponho
que o tipico da acdo do usuério e o tipico da acdo do trabalhador tem em comum
um sistema de relevancias, homogéneo em estrutura e conteudo, que séo, pelo
menos em parte, congruentes®%1%.

Na figura 5 apresento as convergéncias expressas no tipico da expectativa
do usuério quanto aos trabalhadores do CAPS e no tipico da intencdo do
trabalhador quanto as acdes que desenvolve no CAPS. Na convergéncia entre o
tipico das acbes dos usuarios em buscar atendimento e entre o tipico das acbes
assistenciais dos trabalhadores do CAPS, localizam-se as reciprocidades de

perspectiva.
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EXPECTATIVAS DOS USUARIOS INTENGOES DOS TRABALHADORES

- Esperamreceberajuda e

deral
a0 - Esperamelhorada

- Esperamelhor -Esperam pela ) )

2 melhora dos qualidadedevidae
atendimento usuarios 1d tal
- Espera mais atividade promoversau e’njlen a

E | t -Esperam - Espera que usuarios se
Tl melhorias no reinsiram socialmente
do n. de trabalhadores servigo a nivel . .
do CAPS de secretaria de - Espera Vinculo e maior

saude (aumento interagdo comusuarios

- Esperaporumbom do numero de 3
atendimento dos profissionais) - Espera mais estruturas
tabalhadores darede de saude mental para
dar suporte ao CAPS

T

RECIPROCIDADE DE
PERSPECTIVA

Figura 5- Convergéncias entre as expectativas dos usuérios e intencdes dos

trabalhadores

Nas falas, tanto de usuarios, quanto dos trabalhadores identifica-se a
expectativa de que os usuarios apresentem uma melhora e de que ocorram
melhorias no servico em nivel de secretaria de saude, de maneira a poder oferecer
um melhor atendimento aos usuarios. Quanto as expectativas dos usuarios em
melhorar, essas sao expressas na necessidade de querer viver mais e evitar uma
piora. Os trabalhadores expressam a intencdo de que, com o seu trabalho, sejam
evitadas crises nos usuarios, que eles permanecam estaveis, que os trabalhadores
possam auxiliar na melhora da salde mental, aliviar os sintomas, ajudar na
recuperacéao e buscar o potencial dos usuarios.

Quanto as expectativas dos usuarios por melhorias no CAPS, essas estédo
expressas na necessidade que identificam de um numero maior de trabalhadores
no servico. Eles também apontam a rotatividade frequente de trabalhadores no
CAPS, o que pode prejudicar o vinculo usuario-trabalhador. Ja4 os trabalhadores

apontam a necessidade de mudancas estruturais no CAPS, como a aquisicdo de
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uma sede propria; e também apontam para uma demanda elevada de
atendimentos dos trabalhadores.

Considerando que o objetivo geral deste estudo consiste em discutir a
relacdo social estabelecida entre o usuario e os trabalhadores que atuam no CAPS
e que tal relacdo permeia tanto as acdes quanto as expectativas destas, trago na
figura 6 pontuado quando essa relacdo € expressa tanto pelos usuarios como pelos

trabalhadores.

Al;ﬁES E EXPECTATIVAS D05 USUARIOS ACOESE INTENCOES DOS TRABALHADORES

-Atividades manuais, grupais,

- -Relagéo entre -Atender a familia do usuarno
'd':f cotidiano _ usuarios e -Questionar politicas de satide
Caracteristicas do sofrimento | trabalhadores Participar de supervisdo estgios
1 - - c ey _A "‘ d . .
|”Lemi;§'a° qumﬂjnca tra';b{:iﬁad{::ﬁes -Agdes de SM para comunidade
B S LU B Rt a0s usuarios -Enfrentar o estigma da SM
—Eshgr:ﬂjadadcenga mental -Confiangados | -Espera que usudrios melhorem
—Usuancﬁqilshpuer?m asua ;:g:“f;dg?ess - Iijsp;ra a meflh.cra da qualidadegdhj
- Espera melhor atendimento Vinculo wEa 0% usuanusfe.pmmmf.ersil
L usuérios e - Espera que usuarios se reinsiram
- Espera mais atividade trabalhadores e s
-Espera aumento don. de CBoem -Espera valorizagdo do CAPS pela
-trabalhadores atendimento SMS
?D?I;alhad - Espera mais estruturas da rede
ra ores -Articular SM x AB

RELACAD SOCIAL

Figura 6- Convergéncias quanto ao relacionamento social entre usuarios e
trabalhadores

Destaca-se que para os trabalhadores, no momento da entrevista, nao foi
focado diretamente na questdo da relacdo que estabelecem com os usuarios, essa
guestdo surgiu espontaneamente ao referirem-se as suas acoes.

Os usuarios, ao referirem-se aos trabalhadores, consideram que esses
disponibilizam um bom atendimento, que sdo sujeitos com 0s quais gostam de
conversar, que sao prestativos, que oferecem ajuda e com 0s quais possuem uma
relagdo de confianca e vinculo. Eles também demonstram o desejo de que os

trabalhadores prestem um bom atendimento a eles.
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Os trabalhadores expressam as acfes que desenvolvem junto aos usuarios,
como atendimentos individuais, grupais, oficinas, suporte em atividades do
cotidiano dos usuérios. Os trabalhadores expressam a intencionalidade de suas
acOfes em promover a autonomia e a qualidade de vida dos usuarios e no
estabelecimento de uma relacé&o de vinculo com esses.

Além disso, a relacdo social estabelecida entre usuarios e trabalhadores,
sujeitos contemporaneos, que se encontram em um mesmo mundo social, é
permeada pela atencéo psicossocial que os trabalhadores desenvolvem no servico,
pela expressdo de que os usuarios podem obter ajuda dos trabalhadores, pela
relacdo de confianca e estabelecimento vinculo que vai sendo construida no
cotidiano do servico. E fundamental que nesta relagdo social seja levada em
consideracdo as necessidades de saude, ou necessidades de cuidados dos
usuarios, para que os trabalhadores possam intervir e orientar suas acfes para

eSsSas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa tive o objetivo geral de discutir a relacdo social entre
trabalhadores que atuam no CAPS e o usuario do servico. Para chegar até esse,
meus objetivos especificos incluiram conhecer as expectativas dos usuarios quanto
a assisténcia no CAPS e as intengdes que orientam as a¢fes dos trabalhadores
deste servico, para entdo buscar as convergéncias entre as acfes dos usuarios e
dos trabalhadores.

Para tanto, este estudo foi norteado pela perspectiva da fenomenologia
social de Alfred Schutz, o qual ndo busca estudar um sujeito em particular, mas sim
pesquisar um grupo social e as caracteristicas deste e, portanto é condizente de
ser discutido em estudos de enfermagem em salde mental, como no caso do
presente estudo que esteve voltado ao grupo social de usuarios e trabalhadores de
um CAPS.

Durante o desenvolvimento deste estudo busquei agir em uma abordagem
compreensiva, ndo fazendo pré-julgamentos ou tendo preconceitos com 0s sujeitos,
de acordo com a perspectiva da reducdo fenomenoldgica, ou epoché. As
inquietacdes quanto a essa tematica originaram-se das vivéncias que tive com
usuarios e trabalhadores de CAPS, sobre a realidade social que esses se
compartilham, além de serem originadas dos estudos, reflexdes e discussbes
tedricas realizadas no ambito da pos-graduacdo em enfermagem, especialmente
durante as disciplinas e no grupo de pesquisa em enfermagem psiquiatrica e saude
mental.

Os questionamentos quanto a esta tematica relacionavam-se com a maneira
com que os usuarios percebem o atendimento no CAPS, quais necessidades eles
expressaram e quais as suas expectativas quanto aos profissionais do CAPS.
Quanto aos trabalhadores os questionamentos estavam relacionados com a
maneira com que desenvolviam suas ac¢des e quais as intencdes destas.

Quanto as caracteristicas do grupo dos usuarios entrevistados foi
identificada a sua situacao biografica, a qual esta relacionada com usuarios em sua

maior parte do sexo feminino, principalmente nas faixas etarias dos 20 aos 39 anos,
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a maioria reside com familiares e possui ensino fundamental incompleto, estdo em
afastamento do trabalho ou recebendo auxilio doenga, principalmente com
diagndstico médico de transtorno afetivo bipolar, em atendimento no CAPS ha mais
de seis anos.

Quanto a caracterizacdo dos atendimentos que o0s usuarios referem que
recebem no CAPS, esta emergiu das aproximacdes entre as falas dos sujeitos,
apontando para a atencdo em saude mental dos trabalhadores do CAPS, que
envolve as relagcbes e a confianga entre usuarios e trabalhadores; para as
atividades que desenvolvem no CAPS; e para a atencao relacionada com
caracteristicas que fazem parte do sofrimento mental.

Com a caracterizacdo dos trabalhadores identificou-se que a maioria sdo do
sexo feminino, principalmente nas faixas etarias dos 30 aos 49 anos, a maioria
casados, com ensino superior completo, e grande parte com tempo de trabalho no
CAPS que variou de um a cinco anos. Sobre as ag0es que este grupo desenvolve
no CAPS elas se expressam em ac¢fes voltadas para os usuarios e seus familiares,
no desenvolvimento de vinculo com 0s usuarios, no questionamento de politicas de
saude, no estabelecimento de relacdes entre a equipe, na supervisdo de estagio e
no enfrentamento do estigma da saude mental. Além disso, ha acdes que
desenvolvem voltadas para o espaco da comunidade.

Busquei discutir a relacdo social estabelecida entre usuérios e trabalhadores,
por meio da analise compreensiva das falas dos sujeitos acerca das acbes
desenvolvidas no CAPS. A partir das falas dos entrevistados foram expressos 0s
motivos para dos USuarios, ou seja, as suas expectativas quanto aos trabalhadores
do CAPS e os motivos para das acdes dos trabalhadores no CAPS, ou seja, as
intengdes dos trabalhadores do servico quanto as suas ac¢des junto aos USUArios.

Com o emergir das categorias concretas do vivido foi possivel elaborar o
tipico da acdo dos usuarios, o qual demonstra que as necessidade e expectativas
dos usuarios estdo voltadas para a espera da sua melhora, pela expectativa de
melhor atendimento, mais atividades e aumento do numero de trabalhadores no
CAPS e por um bom atendimento dos trabalhadores.

Ja com relacdo ao tipico da acdo dos trabalhadores este se expressa na
intencdo dos trabalhadores em que os usuarios tenham melhora em seu

tratamento, que tenham melhora na qualidade de vida, na intencdo da promocéo da
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saude mental e da reinsercéo social dos usuarios e no estabelecimento de vinculo
e interacdo social com os usuarios. Os trabalhadores também possuem a intencao
de maior valorizagao do servi¢o por parte dos gestores municipais e um incremento
nas estruturas da rede de saude mental.

Quanto as convergéncias entre o tipico da acdo dos usuarios e
trabalhadores essas sdo identificadas na expectativa de que o0s usuérios
apresentem uma melhora e de que ocorram melhorias no servico em nivel de
gestdo municipal, visando um melhor atendimento aos usuarios. Os usuarios
expressam suas expectativas em melhorar, na necessidade de querer viver mais e
evitar uma piora. Os trabalhadores expressam a intencdo de que com o0 seu
trabalho sejam evitadas crises nos usudrios, que possam auxiliar na melhora da
saude mental, aliviar os sintomas, ajudar na recuperacdo e buscar o valorizar o
potencial dos usuarios.

Quanto as expectativas dos usuarios por melhorias no CAPS estas estao
expressas na necessidade de um numero maior de trabalhadores no servico e que
nao ocorra muita rotatividade de trabalhadores no CAPS, o que pode prejudicar as
relacGes estabelecidas entre usuario e trabalhador. Ja os trabalhadores apontam a
necessidade de mudancas estruturais no CAPS, como o investimento em uma sede
prépria e para a reducdo da demanda elevada de atendimentos dos trabalhadores.

Um fator importante que emergiu das motivacdes dos trabalhadores foi a
espera destes pela reinsercdo social dos usuarios, inclusive o retorno para o
mercado de trabalho. Entretanto, neste ponto ndo houve convergéncia com as falas
dos usuérios, demonstrando que tal questdo deve ser enfatizada com 0s usuéarios
do CAPS, para que eles proprios tenham esta motivacdo e busquem por essa
reinsercao social.

Pude compreender a relagcdo social estabelecida entre usuarios e
trabalhadores do CAPS, a qual é permeada pelos principios da atencao
psicossocial, pela expressdo de que o0s usuarios podem obter ajuda dos
trabalhadores, pela relagdo de confianca e estabelecimento vinculo construida no
dia a dia no servigo.

Destaco a relevancia em estudos que estejam voltados para as
necessidades dos usuarios, as quais devem constituir-se no alvo tanto das acgfes

dos trabalhadores, desenvolvidas no cotidiano do CAPS, quanto da formulacéo e
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implementacdo de politicas publicas. Para tanto, € fundamental que na relacéo
social estabelecida entre usuérios e trabalhadores seja levada em consideracao as
necessidades de saude, ou necessidades de cuidados dos usuarios, para que 0s
trabalhadores possam refletir e intervir sobre essas.

Neste estudo ndo assumo uma postura neutra, imparcial, ao contrario,
minhas inquietacdes e motivagOes para a realizacdo desta pesquisa ocorreram no
sentido de buscar fortalecer o movimento da reforma psiquiatrica, e discutir
maneiras de se qualificar a atencdo em servigos substitutivos em saude mental,
como os CAPS que ja se encontram em quantidade expressiva no pais e estdo em
crescente ascensao, motivados pelas politicas publicas que norteiam a sua
implantagao.

Considero que estudos com tal temética sédo importantes para dar
visibilidade a maneira com que vem ocorrendo a atencdo em saude mental nestas
estruturas da rede e se estes estdo cumprindo o seu papel de serem substitutivos
ao modelo asilar e se vem contribuindo para a reinser¢ao social dos seus usuarios.
Tais investigacfes sdo pertinentes até para envolver trabalhadores e usuarios nas
reflexdes sobre a maneira com que o servico estd estruturado e para que
construam juntos novas possibilidades de qualificar as acdes deste.

Além do mais, o desenvolvimento de estudos no &mbito dos CAPS é
importante para que a atencdo em saude mental seja desenvolvida de modo a
contemplar as necessidades de saude do usuario, favorecer praticas de inclusdo na
sociedade e evitar que nesses servicos e que se reproduzam antigas praticas
manicomiais.

Considero que nos CAPS existem dificuldades, entraves, resisténcias para
que o trabalho seja desenvolvido de forma efetivamente voltadas para o paradigma
psicossocial de atencdo, entretanto, considero que esta modalidade de servico
possui um potencial importante para a efetiva transformacado do modo de lidar com
0s usuarios. Além disso, tal tipo de servico, na medida em que cada vez mais
estiver inserido no espaco comunitario, podera promover praticas inclusivas,
desensibilizando o0s sujeitos para 0 preconceito ainda presente em nossa
sociedade.

Nesta tese emergiram alguns pontos de convergéncia entre as expectativas
dos usuéarios e as intenc¢des dos profissionais. Entretanto, ainda ha varias questdes
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gue divergem entre os sujeitos. Compreendo que quanto mais pontos haverem de
convergéncia entre esses dois grupos de sujeitos melhor serda o resultado da
atencao psicossocial desenvolvida no CAPS.

Assim, considero a pertinéncia de que mais estudos sejam desenvolvidos
nos espacos dos CAPS, voltando-se o olhar para as necessidades dos usuarios, de
maneira a fortalecer este tipo de servigo junto a uma rede de atencdo a saude

mental, para que se priorizem as potencialidades dos usuarios.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no
final deste documento, que esta em duas vias. Uma dela é sua e outra é do pesquisador.

Titulo do projeto: A Relacdo Social entre Profissionais e Usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial
Pesquisadores: Cintia Nasi

Telefone para contato: 49 9986 2405
Orientador: Jaco Fernando Schneider
Telefone : 51 30130854

O Objetivo desta pesquisa € Discutir a relacéo social entre profissionais que atuam no CAPS
e 0 usuario do servico.

A sua participagdo na pesquisa consiste em responder um questionario que sera realizado
pelo proprio pesquisador, sem qualquer prejuizo ou constrangimento para o pesquisado. Os
procedimentos aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica,
mental ou efeitos colaterais. As informacdes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas
para alcancar o objetivo acima proposto, e para a composicdo do relatério de pesquisa,
resguardando sempre sua identidade. Caso ndo queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar
em contato pelos telefones acima citados.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas
ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa. Vocé podera retirar o

seu consentimento a qualquer momento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e, 0s
procedimentos nela envolvidos, bem como os beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi me

garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento.

Local: Data / /

Nome e assinatura do sujeito:
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APENDICE B - Caracterizacdo Dos Usuarios

Data: [/

Entrevista No:

- Sexo:

- |dade:

- Mora com quem?

- Escolaridade:

- Ocupacéo:

- Diagnostico (CID10):

- Tempo de atendimento no CAPS:

- Regime de Atendimento no CAPS:

- Profissional de Referéncia:

- Porque foi encaminhado ao CAPS?

- Porque frequenta o CAPS?
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APENDICE C - Caracterizacdo Dos Trabalhadores

Data: [/

Entrevista No:

- Sexo:

- |dade:

- Estado civil:

- Escolaridade:

- Profissao:

- Tempo de formacéo:

- Tempo de trabalho no CAPS:

- Formacao em saude mental:




167

APENDICE D - Questdes orientadoras das entrevistas com usuarios e
trabalhadores do CAPS

Usuarios:

1. Conte para mim sobre os atendimentos que vocé vem recebendo dos
profissionais do CAPS.
2. O que vocé espera com relacao aos profissionais do CAPS?

Trabalhadores:

1. Conte para mim que agdes vocé desenvolve no CAPS.

2. O que vocé tem vista com essas agdes?”
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U N 0 c Hp PE c 0 UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO AVENIDA SENADOR ATTILIO FONTANA, 591 €
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UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador: CINTIA NASI
Orientadora: PROF. DR. JACO FERNANDO SCHNEIDER

Registro do CEP: 263/10
Situagao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Comunitéria da Regido de Chapeco
~ UNOCHAPECO - analisou o protocolo de pesquisa N°. 263/10, referente ao projeto de
pesquisa: “A RELACAO SOCIAL ENTRE PROFISSIONAIS E USUARIOS DE UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoréavel a realizagao do
projeto classificando-o como APROVADO - pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da
Resolugdo 196/96 ¢ suas complementares do Conselho Nacional de Saade/MS.

Solicita-se ao pesquisador o envio a este CEP, de relatorios parciais sempre
quando houver alguma alterac¢io no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-

ROM.

Chapeco, 10 de DEZEMBRO de 2010

Prof®. Dr. Eleci Terezinha Dias da Silva
Coordenadora do Comité de Etica.

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO - UNOCHAPECO
End: Av. Sem. Atilio Fontana, 591-E, Bairro Efapi- Cep:89809-000 — Caixa Postal: 747- Chapecd — SC.

Email: cep@unochapeco.edu.br
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ANEXO Il
CARTA DE APROVACAO DA COMPESQ

UFRGS | ENFERMAGEM
UNVERSIMIE SDERAL : 4 UERES

COMISSAQC DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE PO SUL

CARTA DE APROVAGAO

Projeto: PG DR. 028/2010
Versao 10/2010

Pesquisadores: Cintia Nasi ¢ Prof. Jacé Fernando Schnneider

Titulo: A RELAGAO SOCIAL ENTRE PROFISSIONAIS E USUARIOS DE UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade F ederal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliag@o de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comissdo.

Porto Alegre, 18 de Outubro de 2010.

Profa. Dra. Eliané Pinheiro de Morais

Coordenadora da. COMPESQ
gliane PR o de Morais

W%idgrg Compesq,
-UFRGS




