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1. INTRODUCAO

A atencd@o psicossocial € entendida como um atendimento diferenciado
oferecido ao individuo portador de sofrimento psiquico, visando a reabilitacdo
psicossocial. Esse atendimento deixa de centralizar-se na doenca e passa a
perceber o sujeito como um ser ativo e autbnomo, pleno de capacidades a serem
exploradas e desenvolvidas.

Segundo Saraceno (2001) a reabilitacdo psicossocial € um processo que
implica a abertura de espacos de negociacdo para o individuo, para sua familia e &
comunidade ao seu redor.

O resultado da atengao psicossocial pretende, segundo Costa Rosa (2000),
promover um reposicionamento do sujeito de tal modo que ele possa se reconhecer
como um dos agentes implicados no sofrimento psiquico, ao invés de apenas sofrer
os efeitos dos conflitos e contradicées que o atravessam considerando o contexto da
vida e em especifico do sofrimento, e se posicione como um agente de mudancas.
Este reposicionamento necessita ser pensado a partir de uma ética da
singularizagdo das demandas do sujeito, indo além do transtorno e que abarque as
multiplas dimensdes de sua existéncia.

O objetivo deste trabalho € descrever os resultados da atencéo psicossocial
na visdo da equipe de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

2. METODOLOGIA

Empregou-se analise baseada na interpretacdo qualitativa das entrevistas
semi-estruturadas realizadas com oitenta e oito membros de equipe de cinco CAPS
da Regido Sul do Brasil, localizados em cinco municipios, a saber, Alegrete - RS,
Joinville - SC, S&o Lourenco do Sul - RS, Porto Alegre - RS e Foz do Iguagu - PR.

Os dados integraram a Pesquisa de Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do
Brasil — CAPSUL e foram obtidos com a autorizagdo prévia da coordenacdo do
estudo. Esta pesquisa foi realizada através de uma investigacdo desdobrada em um
estudo qualitativo e um estudo quantitativo.



No Estudo de Avaliacdo Qualitativa de CAPS, foi utilizado o referencial de
quarta geracao, construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética
de Guba e Lincoln (1985) adaptado por Wetzel (2005), e selecionados
intencionalmente cinco CAPS nos cinco municipios supracitados. Sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, conforme oficio n°. 014/07 de 16 de abril de 2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da atencao psicossocial buscam sintetizar as experiéncias de
todos os envolvidos no processo terapéutico, onde existem convergéncias e
singularidades, que na soma implicam na ruptura do modelo tradicional de
assisténcia. Nesta tentativa de romper com o0 modelo estes quatro eixos
mencionados pela equipe, quais sejam, atendimento integral, oficinas terapéuticas,
atuacao interdisciplinar e suporte para usuarios e familiares.

Entendemos a atencdo psicossocial como um atendimento integral e
diferenciado oferecido ao usuéario, o qual visa a reabilitacdo psicossocial. Essa €
uma nova forma de tratamento, em que um dos eixos norteadores das acbes
consiste na manutencdo do portador de sofrimento psiquico fora dos manicémios,
oferecendo uma nova possibilidade de tratamento, compartilhado e exercido na
familia e na comunidade. O atendimento deixa de centralizar-se na doencga e passa
a perceber o sujeito como um ser ativo e auténomo, pleno de capacidades a serem
exploradas e desenvolvidas.

Evidencia-se o comprometimento da equipe em proporcionar ao usuario esse
atendimento:

“A gente procura fazer um atendimento bem voltado ao usuario. Vendo as
necessidades dele, o que esta acontecendo. Ajudando-o como pessoa. [...]
0 Nosso servico, que difere dos outros, porque aqui se trabalha muito o lado
humano [...]. Também, isso ajuda a diferenciar o nosso servico. [E (1) 16]"

Rottelli (1990) afirma que “a desinstitucionalizacéo €, sobretudo um trabalho
terapéutico voltado para a reconstituicdo das pessoas enguanto pessoas que
sofrem, como sujeitos”, ou seja, desconstruir o imaginario social do louco trancafiado
consiste num exercicio tedrico- pratico cotidiano de criar formas de lidar com o
desconhecido.

Em um servico que tem a pretensdo de construir o cuidado em liberdade,

para nds isso € um dos grandes desafios, porque a populagdo no inicio
achava que as pessoas tinham que ser trancafiadas. [E (1) 6].

Uma das propostas mais relevantes do CAPS consiste na reinser¢cdo do
individuo e a promocdo da sua inclusdo na sociedade, proporcionando a este a
construcdo de sua cidadania e o habilitando a viver no ambito social com igualdade.

E assim que vejo o servico de salde mental, como uma resignificacdo da
pessoa. Estou tentando resignificar a pessoa, o cidaddo, como realmente
ele é [...]. Que tenham um caminho, e que possam ser identificados como
cidaddos. O cidaddo é aquele que vota, aquele que tem a liberdade de
tomar uma decisao e ter uma autonomia [E (1) 17]

O CAPS tem como proposta a reinsercao/reabilitacdo da pessoa como
cidaddo: aquele que escolhe, que tem livre arbitrio toma decisbes dentro da



sociedade. Sendo assim, surgem as oficinas terapéuticas que ocorrem diariamente
nos CAPS, como importante instrumento de tratamento ao paciente em sofrimento
psiquico, pois oportuniza aprender algo que lhes possa ser fonte de renda, como
também, o ajuda a formar lagos de amizade, adquirir habitos de responsabilidade,
entre outros; além de ser uma forma de insercao social destes. A participacdo nas
oficinas terapéuticas fica a critério do usuario que tem garantido o direito de escolher
se deseja participar e em qual oficina sente-se mais integrado. Essas atividades

desenvolvem um espacgo de trocas e negociagdes, conforme a fala da equipe:
“Existe oficina de guardanapos, séo vendidos. Na floricultura a gente vende
as mudas, mas é eventualmente, em algumas feiras se vende [...] se vem
aquelas pessoas que ja deram alta, da oficina terapéutica e vao pra oficinas
das geracao de renda, ali eles estédo produzindo. [E (1) 17].”

L4 tem tapete, tem pintura, tem costura, tem pano de prato, tem croché,
cada um faz o que se agrada. [E (1) 21]

A interdisciplinaridade e a horizontalidade das relagdes sdo um diferencial do
atual modelo de atencdo em saude mental. Esse possibilita uma a¢cdo mais conjunta,
na qual existe uma visdo coletiva dos acontecimentos, permitindo uma terapéutica
derivada da multiplicidade que se sobressai as atuagfes especificas de cada area

(Guljor, 2003). Na fala do integrante da equipe evidencia-se que o CAPS é
considerado um local de atuacéo interdisciplinar

“O que contribui bastante, tu ja deve ter notado, a equipe, € a questdo do
entrosamento da equipe... Contribui para o funcionamento do servico...
Integradas ao servico, as areas. Acho que todas as areas fazem parte,
sendo s6 a area médica esta bom...acho importante existir essa integracéo
para trabalhar essa multidisciplinaridade. [E (3) 10]"

Esta equipe apresenta-se com um olhar amplo sobre a saude mental e nédo
centrada na doenca, ou seja, ha o envolvimento de profissionais de outras éreas, de
forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do sujeito como um
todo, considerando seu contexto sécio-econdmico-cultural. (COIMBRA, 2005).

A presenca de um portador de sofrimento psiquico produz alteracdes na
estrutura familiar. Antes do sofrimento, a pessoa tinha condi¢cdes de contribuir nas
atividades domeésticas, nas responsabilidades e financeiramente. Quando ha
modificacdo no comportamento dessa pessoa, muda a rotina familiar, porque se
sente a falta da ajuda que era compartihada e ainda acrescenta-se a
responsabilidade de ajudar a pessoa doente (COIMBRA, 2005).

Temos a concepc¢do que a familia deve ser entendida e apoiada em suas
dificuldades, visto que, esta também sofre com o usuério, que € uma extensdo da
mesma, e vice-versa. E ao estender a assisténcia ao ambito familiar € permitido a
equipe entrar em contato com fatores determinantes e inseparaveis do processo de
saude-doenca, que sdo as relacbes e inter-relacdes entre os membros familiares e
destes com a comunidade. Logo, é necessario dispensar um suporte para usuarios
e familiares :

E um servico fundamental como suporte para as pessoas com transtornos
mentais graves. E um servigo substitutivo que funciona bem, de apoio aos
usudrios e aos familiares, quando sai de uma internacao psiquiatrica ou até
antes de precisar ir para uma internacao. [E (2) 3]



Através da opinido de E(2)14, “ser um servico bom”, E(2)1 “ser um servico
resolutivo”, E(2)3 “é um servi¢o fundamental” apesar das dificuldades que o rondam
percebe-se as potencialidades do servico, além disso destaca-se que a equipe
acredita no mesmo como sendo um servi¢o funcional que esta atento as demandas
das pessoas.

4. CONCLUSOES

Diante dos resultados acima expostos acreditamos na busca de uma
reabilitacdo que possibilite ao usuario adquirir autonomia, proporcionando qualidade
de vida e o reinserindo na sociedade.

O tratamento em saude mental, sob a visdo da atual politica de assisténcia,
vai além de evitar a hospitalizacdo do portador de sofrimento psiquico, é mais que
impedir o isolamento fisico deste, € entender e enfrentar a problematica que emerge
com implantacédo dessa nova organizagao assistencial.

Salientamos que para sedimentacdo dessa proposta de atencéo
psicossocial € necessaria a desvinculacdo do antigo modelo. Para tanto,
consideramos indispensavel compreender que este € um processo continuo e
sinuoso, e que cabe, tanto a equipe, como a familia e comunidade, incorpora-lo e
concebé-lo como a opgcao mais eficaz de atencdo em saude mental.
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