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Resumo

Fruto da reforma psiquiatrica, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem no Brasil com o
objetivo de proporcionar um atendimento diurno as pessoas que sofrem com transtornos men-
tais severos e persistentes, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando
as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas
familias. Este estudo objetivou pesquisar de que forma os usuarios de um CAPS compreendem esse
servico, para tal, optou-se por uma pesquisa de cunho qualitativo, na qual se ministrou uma oficina
sobre o funcionamento de um Centro de Atencdo Psicossocial para 24 usuarios desse servico, que
depois responderam a um questiondrio sobre o tema. Os dados obtidos foram tratados por meio
da analise de conteldo, seguindo o modelo de Bardin (2001). Entre as respostas, foi encontrada a
funcdo do CAPS de propiciar atendimento as pessoas com doengas mentais; também houve quem
preferiu responder sobre a importancia do CAPS em sua vida, salientando o fato de ndo terem mais
passado por internagao psiquiatrica depois que iniciaram o tratamento nesse servico. Ainda foram
citadas a importancia dos profissionais que trabalham com saide mental e como os familiares dos
usuarios também se beneficiam do atendimento fornecido no CAPS. Diante dos resultados encon-
trados, entende-se que os Centros de Atencdo Psicossocial representam uma melhora importante
na realidade brasileira quando se trata de cuidados em saude mental, mas esse servico precisa ser
consolidado e estendido para atender ao maior nimero de pessoas possiveis.
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém como objetivo proporcionar um atendimento
diurno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, oferecendo cuidados
clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidada-
nia e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias (BRASIL, 2004).

Fruto da reforma psiquidtrica, que luta por um melhor atendimento e tratamento as pessoas
com transtornos mentais, os CAPS surgem para substituir o modelo hospitalocéntrico, que acaba
por retirar estas pessoas de suas comunidades, locais nos quais desenvolvem suas relacdes de afeto,
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afinal, como ser gregario que é, o ser humano apenas existe, ou subsiste, em razdo de seus inter-
-relacionamentos grupais e na sua relagdo direta com o ambiente (ZIMERMAN, 2000).

Este estudo objetivou pesquisar como os usuarios de um Centro de Ateng¢do Psicossocial com-
preendem esse servico, pois se entende que com a compreensao clara das significacbes do CAPS
para as pessoas nele inseridas, permitir-se-a que se (re)pense as formas de agir para que esse servi-

¢o se torne cada vez mais eficaz.

2 CAMINHOS PERCORRIDOS

As questOes referentes a doenca mental sempre foram bastante obscuras, desde a falta de
uma conceituacao definitiva para esses transtornos, passando pelo isolamento imposto pelas in-
ternagOes psiquidtricas até as discrepancias sobre qual seria o melhor tratamento e a luta antima-
nicomial. Se de um lado a loucura foi codificada como doenca, tornando patoldgico os disturbios,
as ilusGes e os erros, habilitando o saber médico a criar um sistema de protecdo, por outro lado,
também é tida como essencialmente perigosa, sendo entdo a prevencdo e a cura da doenca mental
fundamentais para evitar os perigos que a loucura traz (FOUCAULT, 2010).

Segundo Foucault (2005), a loucura passa entdo a ser segregada, presa atras de grades de ferro, em
instituicdes asilares, onde existia e se expressava com uma forca assustadora, sem didlogo possivel com a
“normalidade”. “O suplicio que a aprisionava lhe dava forca para se libertar totalmente de qualquer possi-
bilidade de didlogo com a razdo e a mantinha como agente de medo e terror.” (KINKER et al., 2010 p. 21).

Para Vasconcelos (2006), os asilos e os hospitais psiquiatricos convencionais, em todo o mun-
do, constituem verdadeiros campos de concentragao insalubres, de segregacdo e isolamento, troca
social zero, mortificacdo do eu, violéncia e, durante muito tempo, significaram uma sentenca de
morte aos poucos, no anonimato e na desesperanca.

No Brasil, essa realidade também se reproduzia; diante dessa afronta aos direitos humanos,
em 2001, o Deputado Paulo Delgado prop&e a Lei n. 10.216 (BRASIL, 2001), que dispOe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assis-
tencial em saude mental.

Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentdneo as suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperacao pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgGes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo
de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental (BRASIL, 2001).

A Lei n. 10.216 (BRASIL, 2001), que ficou conhecida como Lei Paulo Delgado ou Lei da Refor-

ma Psiquiatrica, traz a internacao, em qualquer de suas modalidades, como ultimo recurso, sendo
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indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, assim, comeca a
implantacdo dos servigos substitutivos em Saude Mental, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).
Um CAPS busca estabelecer cuidados em saude mental na perspectiva de atendimento in-
tegral e territorial que preza pela permanéncia dos individuos na sua comunidade, favorecendo a
formacdo de vinculos estdveis e a garantia dos direitos de cidadania (SALES; DIMENSTEIN, 2009).
Nesse espaco, busca-se construir um trajeto préprio aos usudrios, personificado e reconhe-
cido em sua passagem, deixando sua marca estética na ambiéncia, ganhando territérios para sua
existéncia, e, assim, as atividades passam a resgatar o que nelas ha de eminentemente humano: o
sentido que fazem para quem as realiza (MECCA; CASTRO, 2008).
Os diferentes tipos de CAPS sao:
e CAPS | e CAPS lI: sdo CAPS para atendimento didrio de adultos, em sua populagdo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.
e CAPS lll: sdo CAPS para atendimento didrio e noturno de adultos, durante sete dias da se-
mana, atendendo a populagdo de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes.
e CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento didrio a criangas e adolescen-
tes com transtornos mentais.
e CAPSad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a populagdo com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e

outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de
tratamento de desintoxicacdo (BRASIL, 2004, p. 22).

Com essa nova forma de atencdo, os sujeitos constroem uma pluralidade de configuracdes e
arranjos humanos, como recursos para se incluir (SILVA, 2010). Criam-se redes de apoio social para
essas pessoas, e a primeira delas, é com os préprios profissionais do CAPS. Os Centros de Atengao
Psicossocial contam com uma equipe que pode variar de 9 a 16 profissionais, das seguintes forma-
¢Oes: médico psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
além de auxiliares de enfermagem, técnico-administrativos e técnico-educacionais.

A equipe de profissionais de um CAPS deve possibilitar a producdo de sentidos que permitem ampliar
a perspectiva do cuidado, envolvendo o sujeito que cuida e o que é cuidado, em uma relagdo que aposta na

possibilidade de todos viverem na sociedade, com suas diferencas e habilidades (ABOUD-YD, 2010).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para pesquisar sobre a compreensao acerca de um Centro de Atencao Psicossocial entre os
usudrios destes, optou-se por uma pesquisa de carater qualitativo que, segundo Minayo (2008),
responde a questdes muito particulares, por trabalhar com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracdes, das crencas, dos valores, das atitudes, em um nivel de realidade que ndo é visivel,
precisa ser exposta e interpretada, primeiramente, pelo préprio pesquisador.

O estudo foi realizado em um CAPS | que atende a municipios com populagdo entre 20.000 e
70.000 habitantes (BRASIL, 2004). Para a coleta dos dados, foi ministrada uma oficina para 24 usu-
arios desse servico sobre os objetivos e o funcionamento de um Centro de Atencdo Psicossocial e

posteriormente se aplicou um questionario com a seguinte pergunta: “O que significa o CAPS para
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o senhor (a)?” Os questionarios foram numerados de 1 a 24 e serao identificados dessa forma na
apresentacao e discussao dos resultados.

Os dados obtidos foram tratados a partir da andlise de conteudo, seguindo o modelo de Bar-
din (2000), que busca analisar as comunicac¢des visando a obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢cdo do conteddo das mensagens, indicadores quantitativos ou ndo que permitam

a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepc¢do destas mensagens.
4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 24 questionarios recebidos, dois ndo foram passiveis de analise, o nimero 2 pela escrita
estar ilegivel e o nimero 8, do qual ndo foi possivel extrair o significado da resposta. Os resultados
encontrados nos demais questiondrios serdo agora apresentados e discutidos.

Um dos significados atribuidos ao CAPS pelos usuarios que responderam ao questionario foi o
que se pode chamar de “funcdo social” (RADCLIFFE-BROWN, 1989) deste: atendimento as pessoas com
doencas mentais graves e persistentes (BRASIL, 2004). Como se pode perceber nos seguintes trechos:

O CAPS significa um centro de recuperag¢do mental. 11 (informacdo verbal)™.

O CAPS é o centro psiquiatrico que ajuda nos problemas das pessoas. 12 (informagédo verbal)?.

O CAPS significa, para mim, tratar bem da saiide mental das pessoas. 13 (informacgdo verbal)3.

Outros usudrios preferiram responder qual o significado do CAPS em suas vidas, como a me-
Ihora no quadro clinico, aumento do bem-estar e um alivio para a angustia:

O CAPS para mim foi muito importante neste periodo em que estou participando, acho que
me ajudou bastante, acalmou as vozes que eu escuto, tem ainda as vozes, mas ndo é tdo agressivo
quanto antes. 9 (informacao verbal)®.

O CAPS para mim representa tudo, depois que eu comecei a frequentar aqui eu estou muito
contente. E muito bom vir aqui. 15 (informac&o verbal)®.

Nos dias em que venho aqui [CAPS] esqueco um pouco meus problemas e angustias. 16 (in-
formacdo verbal)®.

Sendo o CAPS a principal estratégia de processo da reforma psiquidtrica no Brasil, um dos seus
objetivos é a reducdo das internagGes psiquiatricas, pois se entende que as pessoas com doencas
mentais devem ser integradas em seu ambiente social e cultural, “[...] designado como seu ‘territé-
rio’, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares.” (BRASIL, 2004,
p. 9). A questdo da internacdao também apareceu nas respostas dos usuarios:

Depois que venho no CAPS ndo me internei mais ha dois anos e meio. 18 (informacgao verbal)’.

Dentro do CAPS encontrei mais educagao, amor, mais paz e me sinto muito bem. Nao preciso

mais me internar. 20 (informacdo verbal)®.

! Fornecida pelo usuario 11.
2 Fornecida pelo usuario 12.
3 Fornecida pelo usudrio 13.
4 Fornecida pelo usudrio 9.

° Fornecida pelo usudrio 15.
5 Fornecida pelo usudrio 16.
7 Fornecida pelo usudrio 18.
8 Fornecida pelo usudrio 20.
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Segundo Dalmolin (2006), os “loucos” precisavam ser retirados da sociedade por ndo conseguirem
obedecer as regras minimas de convivéncia ou por impertinéncia as regras de assisténcia. No entanto,
nem sempre se identifica nada que se assemelhasse a auséncia de rumo ou perturbagdo do convivio que
justifique a retirada do convivio em sociedade. Ao contrdrio, as pessoas com doengas mentais podem
viver, fraternalmente, estabelecendo estratégias de vida, de reforgo de suas referéncias, de escolhas, fa-
zendo do seu espago um exercicio vital no enfrentamento de outros momentos de sua existéncia.

A importancia das relagdes humanas foi outro tema encontrado entre as respostas dos usua-
rios sobre os significados de um Centro de Atengao Psicossocial. Todas as atividades realizadas em
um CAPS devem ter por finalidade promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdli-
cas, materiais, capazes de favorecer vinculos e interacdo humana (BRASIL, 2004).

O CAPS é o lugar em que encontrei uma saida para a minha vida [...] minha segunda familia.
Me sinto muito bem. Aqui eu tenho esperanca que vou melhorar. 17 (informacgdo verbal)®.

O CAPS representa para mim um lugar onde encontrei vida, onde tem amigos especiais, tem
paz, alegria para a minha recuperacgdo. 19 (informacdo verbal)®.

Sao as relagdes cotidianas dentro dos servicos, as tentativas didrias de inovar e os impasses en-
frentados para tal que possibilitardo desmontar a estrutura institucional para que se possa focar ndao
na perspectiva de cura da doenca na readaptacao dos individuos, na normalizacdo dos sujeitos, mas na
existéncia de sofrimento humano como objeto real de uma intervencao (SALES; DIMENSTEIN, 2009).

Segundo Nunes et al. (2008) as relagdes interpessoais e interagdes sociais sdo compreendidas
como a base do existir humano e antecedem mesmo as técnicas terapéuticas, inscrevendo-se na dimen-
sdo cidada e politica do cuidado. Estas relagdes ocorrem também com os profissionais desse servigo:

O CAPS é muito bom na minha vida, porque me ajudou na minha recuperacao, e os [profissio-
nais] que trabalham no CAPS sdo muito importantes. 10 (informacdo verbal)’.

E os profissionais que atendem aqui sdo muito legais, e cuidam muito bem de nds. 15 (infor-
macao verbal)2.

Achei que tinha perdido a vontade de viver, mas hoje eu sei que vou ser o que era antes. Quero
ficar boa para eu viver como eu vivia feliz. Sei que tenho tudo isso com a ajuda de todos da equipe.
21(informacdo verbal)®.

Os usuarios que responderam ao questionario também citaram a importancia que o CAPS tem
para as suas familias. Uma das fun¢des de um Centro de Atenc¢ado Social segundo a publicacdo Saude
Mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial (BRASIL, 2004), é a de estimular a integracdo so-
cial e familiar das pessoas atendidas nesse servigo.

Sei que é importante para meu pai saber que eu estou tendo esse apoio e pro meu marido
também. 22 (informacgdo verbal).

Eu nunca pensei em participar de uma coisa tdo boa. Para mim esta 6timo. A minha familia

esta contente que eu estou participando. 3 (informacgdo verbal).®

° Fornecida pelo usudrio 17.
% Fornecida pelo usudrio 19.
" Fornecida pelo usudrio 10.
2 Fornecida pelo usudrio 15.
3 Fornecida pelo usudrio 21.
4 Fornecida pelo usudrio 22.
> Fornecida pelo usudrio 3.
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Nesses trechos é possivel identificar o quanto os usudrios se preocupam com os seus familia-
res, e o fato de os familiares concordarem e contribuirem para o atendimento no CAPS, parece ser
um fato de alegria para eles. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais préoximo que os usudrios tém
com o mundo e por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho dos CAPS (BRASIL, 2004).

Nas respostas pode-se perceber a integralidade desse servico, onde os usuarios entendem
que o CAPS atende as suas demandas em rela¢do a sua saude mental, ao bem-estar, aos vinculos

familiares e as relagdes sociais, todos aspectos fundamentais para a vida de qualquer pessoa.

5 CONCLUSAO

Quando se optou por esta pesquisa nao se tinha a ideia do que se iria encontrar, mas surpeen-

deu-se positivamente diante dos resultados deste estudo, que traz duas constata¢des importantes:

a) A percepcdo dos usuarios sobre o CAPS se mostrou muito coerente com as propostas in-
trinsecas a esse servico, o que demonstra que ele esta sendo bem compreendido pelo seu
publico alvo e esta sendo efetivo naquilo que se propde, atendendo a varios aspectos que
0s usuarios entendem como relevantes para o seu bem-estar;

b) Diante da riqueza dos resultados encontrados, coeréncia das respostas e pelo método uti-
lizado (questiondrio escrito), é possivel compreender a extensao dos cuidados oferecidos

aos usudrios nos CAPS, que acabam se tornando geradores de autonomia.

Segundo os relatos obtidos junto aos usudrios, entende-se que os Centros de Atencdo Psicos-
social representam uma melhora relevante na realidade brasileira quando se trata de cuidados em
saude mental, mas esse servico precisa ser consolidado e estendido para atender ao maior nimero de

pessoas possiveis, reduzindo cada vez mais as internagdes psiquiatricas e a exclusdo decorrente destas.

La comprension de un Centro de Atencion Psicosocial: la percepcion de los usuarios de un servicio
sustitutorio de salud mental en el Oeste de Santa Catarina, Brasil

Resumen

Fruto de la reforma psiquidtrica, los Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS) aparecio en Brasil con el
fin de dar una atencion diurna para personas que sufren de trastornos mentales graves y persistentes,
que brinda atencion clinica y de rehabilitacion psicosocial, evitando la hospitalizacion y favoreciendo
la ciudadania y la inclusion social de los usuarios y sus familias. Este estudio pretende evaluar la forma
en que los usuarios de este servicio entienden un CAPS, para ello se eligio una investigacion cualitativa,
donde impartié un taller sobre el funcionamiento de un Centro de Atencion Psicosocial para 24 usuarios
de este servicio, que luego respondieron a un cuestionario sobre el tema. Los datos fueron procesados
a través de andlisis de contenido siguiendo el modelo de Bardin (2001). Entre las respuestas se encuen-
tra la funcion de CAPS de tratamiento a las personas con enfermedad mental, también hubo los que
optaron por responder sobre la importancia de CAPS en su vida, especialmente el hecho de que ya no
han sido sometidos a la hospitalizacion psiquidtrica después de haber empezado el tratamiento en este
servicio. También se mencionaron la importancia de los profesionales que trabajan con la salud mental
y como las familias de los usuarios también se benefician de los servicios prestados en el CAPS. Dados
los resultados, se entiende que los Centro de Atencion Psicosocial representan una mejora significativa
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en la realidad brasilefia en lo que respecta a la atencion en la salud mental, pero este servicio debe ser
consolidado y ampliado para satisfacer a tantas personas como sea posible.
Palabras clave: Salud mental. Reforma psiquidtrica. Centro de Atencion Psicosocial.
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