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1. Introducéo

A atencdo em saude mental pressupde dirigir um olhar ampliado para o
sujeito que esta vivenciando um sofrimento, um ser humano indissociavel de todo
um contexto historico, cultural e familiar. Para que o cuidado seja efetivo, se faz
necesséaria a construcdo de processos de trabalho cada vez mais compartilhados,
buscando organizar o servico de forma que opere numa logica centrada no usuario,
que torne possivel, nas praticas cotidianas, a constru¢cdo de vinculos e contratos
entre profissionais e usuarios.

O processo de desinstitucionalizagdo consiste num processo préatico de
desconstrucdo e de reinvencdo simultanea de novas realidades, que sé&o
construidas pelos atores sociais do processo de mudanca (AMARANTE, 1996;
ROTELLI et al.,, 1990). Sendo assim entendemos que a questdo da ambiéncia
consiste em um aspecto importante na avaliagdo do servico.

Em relacdo as atividades oferecidas como suporte terapéutico tendo em vista
este, um cuidado integralizado ao usuario, 0 CAPS oferece atividades como oficina
de alfabetizacdo, atividades extras realizadas fora do servico e eventos que
possibilitam a participagdo do familiar. Tais acdes propiciam aos portadores de
sofrimento psiquicos novas possibilidades, onde o usuario possa ser encarado como
um individuo capaz, atuante e incluido na sociedade.

A plasticidade do servico aborda a capacidade de acolher ou nédo as
demandas relacionadas a doenca, a vida do usuério, o cuidado diversificado que o
CAPS presta a sua clientela envolvendo medicacdo, acolhimento, e como o
atendimento neste servico propicia transformacdes concretas relacionadas as
questdes familiares, sociais, econémicas e relacionais.

A contribuicdo do familiar no cuidado do paciente é visto por Melman (2001)
que refere o envolvimento da familia no tratamento dos usuarios uma contribuicéo
para diminuir as recaidas e o numero de interna¢des psiquiatricas dos pacientes
com transtorno mental severo. Este trabalho teve por objetivo avaliar a integralidade



do cuidado ao portador de transtorno mental num CAPS do estado do Rio Grande
do Sul.

2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma Avaliacdo de um Centro de Atencao
Psicossocial do estado de Rio Grande do Sul. Através de um estudo qualitativo de
avaliacdo de quarta geracao construtivista e responsiva. Os instrumentos de coleta
de dados foram entrevistas, com a equipe (26), familiares (14), usuérios (11) e
observacdo de campo de 390 horas totais. No texto as observacbes séo
identificadas pela letra “O” seguidas do numero do observador e as entrevistas com
a letra inicial do grupo de interesse e 0 numero da entrevista.

Financiada pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia através do CNPq,
contemplado no Edital 07/2005 e com o apoio do Ministério da Saude. O CAPSUL
foi coordenado pela Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal de Pelotas, desenvolvido em parceria com a Escola de Enfermagem da
UFRGS e o Curso de Enfermagem da UNIOESTE — Cascavel.

Esta pesquisa utilizou o banco de dados qualitativo, em uma escolha
intencional, tendo como parametro os dados obtidos na etapa de avaliacao
quantitativa, referentes a sua adequacdo as normas definidas pela Portaria n°
336/2002 (BRASIL, 2004). Foram também considerados o tempo de funcionamento
e experiéncia do servico e a disponibilidade dos grupos de interesse em aderirem a
proposta. Apos a transcricdo dos dados obtidos no trabalho de campo, foram
organizadas e transcritas na integra as entrevistas.

O projeto de pesquisa de Avaliacdo dos CAPS da regido sul do Brasil foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas (Of. 074/05 de 11 de novembro de 2005). Todos
0s entrevistados concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura de
consentimento livre e esclarecido.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os resultados do processo avaliativo a ambiéncia compreende
0 espaco fisico entendido como o espaco social. Segundo o conceito de ambiéncia
(Brasil, 2007) deve incluir a confortabilidade, a privacidade e a individualidade que o
espaco oferece valorizando cor, cheiro, som, iluminacdo. Neste caso todos esses
aspectos de alguma forma estéo inseridos ao servigo, sendo que possui um prédio
publico em condi¢cBes oOtimas, com varias salas arejadas e decoradas, adequadas
para garantir a privacidade, um bom atendimento e agilidade. Identificada pelos
observadores na fala a seguir:

[...] uma sala ampla, bem iluminada, com um espelho grande e com
pintura clara nas paredes [...]. As oficinas funcionam de segunda a sexta,
manha e tarde. Oficina Verde: arte, confeccdes de tapetes, guardanapos e
cartdes de aniversario; Oficina Laranja: confec¢des de edredons; Oficina de
Alfabetizag&o: trabalham com educacéo; Oficina Amarela: Pintura e tela;
Oficina de Capoeira: sala azul. [O, 3]



No processo de trabalho as atividades como suporte terapéutico visam
reintegrar 0 wusuario a comunidade. Para Saraceno (1999), a reabilitacdo
psicossocial precisa contemplar trés vértices: casa, laser e trabalho. Podendo ser
essas as bases para as oficinas terapéuticas, pois, vao ao encontro com da vida
cotidiana a qual todos devem estar habituados. Sendo assim, este CAPS faz uso do
Ensino Fundamental e Adulto (EJA) e outras escolas de ensino para fazer a
reinsercdo social dos seus usuarios, esta é uma das principais estratégias.
Mencionada no depoimento da equipe:

Ah, eu quero a ajuda de vocés para volta a estudar. Entdo, a gente vai na
escola, vé o EJA ou a classe regular conversa com o professor [E, 6]

Ainda contam com atividades fora do CAPS como passeios na comunidade, ir
ao cinema, participacdo em festas entre outras atividades, que se tornam muito
importantes, ja que, fazem a reinsercdo social do usuario, diminui o sofrimento
psiquico e minimiza o estigma que a sociedade tem em relacdo aos pacientes em
sofrimento psiquico.

A gente leva as vezes ao cinema [...] sempre que tem alguma coisa que a
gente possa levar [...] no dia primeiro de abril teve uma gincana aqui na
escola e nos convidaram, e uma das provas da gincana € que cada equipe
tinha que montar uma escola de samba, e nos convidaram [...] nés fomos la
com a saude mental, com os usuarios [...] para eles foi muito bom. [E, 22]

Em relacdo a plasticidade do servi¢o prestado, cabe salientar que o CAPS
precisa ser muito mais que um sistema de saude, pois busca também a as
transformacdes sociais. A escuta € uma necessidade que toda pessoa tem de se
comunicar, de compartilhar seus sentimentos e idéias, pois o homem, como um ser
social, estabelece suas relagbes através da comunicacdo, que para ser efetiva
necessita da escuta (COIMBRA, 2003).

Eu acho étimo o atendimento [...] o CAPS é quase vinte e quatro horas,
embora ndo fique aberto, mas a gente tem o contato e pode entrar em
contato estdo sempre pronto para ajudar a gente. [U, 7]

A falta de medicagédo interfere no acompanhamento dos usuarios e é
apontada pelos entrevistados. No entanto € necessario que se tenha um olhar
ampliado e saber que o tratamento também tem o suporte nas atividades da vida.

Muita gente que vem de fora leva medicacdo, e a medicacdo € controlada
somente para os que estdo escritos no CAPS, eles fazem uma relacéo para 4
a 5 meses, as vezes nado da porque vem gente de fora. [F, 9]

Os psicofarmacos devem ser considerados como parte integrante do arsenal
terapéutico para o tratamento dos transtornos mentais e ndo como a Unica
alternativa cabivel SARACENO (1993).

Por fim, em relagdo ao envolvimento da familia no cuidado do usuério,
familiares e equipe véem como uma sobrecarga. Entretanto a insercdo da familia
nos CAPS é de fundamental importancia uma vez que possibilita ao profissional da



equipe diagnosticar problemas familiares, seja ele com o usuario ou com o proprio
familiar no caso de uma sobrecarga, além disso, como em varios estudos feitos a
participacdo da familia na reabilitacdo psicossocial do paciente diminui o nimero de
internacdes psiquiatricas e possibilita um maior convivio do usuéario com a familia.

Se nédo fosse o servico me dava uma tristeza [...] nem sei 0 que seria de
mim [...] aqui no servico levantou meu astral [“...] estou me sentindo outra
pessoa com a ajuda do servico e da minha familia” [U, 6]

Segundo Koga & Furegato (1999), a familia € uma instituicdo indispensavel
para a garantia da sobrevivéncia e da protecdo integral dos membros que a
constituem, € neste ambiente que seus membros recebem apoio afetivo, psicolégico
e, sobretudo os materiais necessarios a seu desenvolvimento e crescimento.

4. Conclusoes:

O centro de atencéo psicossocial tem por finalidade fazer a reintegracdo da
pessoa com sofrimento psiquico a sociedade, fazendo com que esta mostre todas
as suas capacidades até entdo nao vistas, estimulando-o a desempenhar tarefa,
criar vinculos e exercitar o que possa ter de melhor em si.

Embora o servico encontre limites no desenvolvimento das atividades de
trabalho percebe-se uma constante busca pela construgdo de um servico de
qualidade e cada vez mais integralizado.

Por outro lado também € notavel a preocupacdo do CAPS na utilizagdo de
instrumentos positivos como suportes terapéuticos, elementos importantes, pois
além de proporcionar uma reabilitagcdo psicossocial, possibilita uma melhora no
guesito saude e na reinsercao social. Desta forma o servico de atencdo em questéo
atraves do seu tempo de funcionamento e experiéncia do servico vem aperfeicoando
cada vez mais as suas potencialidades.
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