ARTIGO ORIGINAL

PRATICA DE SAUDE MENTAL NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO*

Marcia Maria Mont’ Alverne de Barros®
Maria Salete Bessa Jorge®

Resumo

Objetivou-se compreender as concepgdes dos usudrios em tratamento no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) Geral Il, assistidos na Rede de Atencgao Psicossocial de Sobral (CE).
Quanto aos critérios de inclusao na pesquisa, considerou-se: saturacao das informagdes, aceitacao
e ndo-aceitacdo, condigoes fisicas e psiquicas, autonomia para decisao sobre a participagdo no
estudo. Os usudrios tornaram-se oficialmente participantes, mediante a coautorizagdo expressa
de seus familiares responsaveis. Dos 40 usudrios, 10 participaram efetivamente da pesquisa.
Esta se desenvolveu no periodo de margo de 2007 a maio de 2008. Utilizaram-se a entrevista
semiestruturada e a observagao sistematica como técnicas de coleta dos dados. A analise foi
organizada por meio do discurso do sujeito coletivo e interpretada a luz da hermenéutica de
Gadamer. Constatou-se, no contexto da Rede de Atencao Psicossocial, que os discursos dos
usudrios evidenciaram a atencao prestada pelo CAPS Geral 1l como um dispositivo que vem
propiciando sua inclusdo social. Entretanto, apontaram também para a necessidade de o referido
dispositivo priorizar a elaboragdo de estratégias e o desenvolvimento de a¢bes permanentes, com
vistas a propiciar a insercao dos usudrios em atividades geradoras de renda.
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MENTAL HEALTH PRACTICE AT THE PSYCHOSOCIAL ATTENTION CENTERS:
THE COLLECTIVE SUBJECT SPEECH

Abstract

We aimed to understand the concepts of users under treatment at the Psychosocial
Attention Center (CAPS) General Il, assisted in the Psychosocial Attention Network of Sobral (CE).
As criteria for inclusion in the search, it was considered: saturation of information, non-acceptance
and acceptance, physical and psychological conditions, autonomy for decision on participation in
the study. Users have become official participants, by co-express permission of their responsible
relatives. Of the 40 users, 10 participated effectively in the research, which was developed in
the period from March 2007 to May 2008. Were used the semi-structured interview and the
systematic observation as techniques of data collection. The analysis was organized through the
collective subject speech and interpreted in the light of Gadamer’s hermeneutics. [tappeared that
in the context of the Psychosocial Attention Network, the users’ speeches highlighted the attention
by CAPS General Il as a device that is providing their social inclusion. However, also pointed
to the need for that device to prioritize the development of strategies and the development of

permanentactions, aimed at providing users with the integration into income-generatingactivities.

Key words: Discourse of the collective subject. Users. Psychosocial Attention Center.

PRACTICA DE SALUD MENTAL EN LOS CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL:
EL DISCURSO DEL SUJETO COLECTIVO

Resumen

Se objetivé comprender las concepciones de los usuarios en tratamiento en el
Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) General 11, asistidos en la Red de Atencién Psicosocial
de Sobral (CE). Para los criterios de inclusion en la investigacién, se ha considerado: saturacién
de las informaciones, aceptaciéon y no aceptacion, condiciones fisicas y psiquicas, autonomia
para decision sobre la participacién en el estudio. Los usuarios se han convertido oficialmente
participantes, mediante la coautorizacién expresa de sus familiares responsables. De los 40
usuarios, 10 participaron efectivamente de la investigacién que se desarroll6 en el periodo de
marzo de 2007 a mayo de 2008. Se ha utilizado la entrevista semiestructurada y la observacién
sistemédtica como técnicas de recoleccion de los datos. El analisis ha sido organizado por medio
del discurso del sujeto colectivo e interpretado a la luz de la hermenéutica de Gadamer.
Se ha constatado que en el contexto de la Red de Atencién Psicosocial, los discursos de los

usuarios evidenciaron la atencién prestada por el CAPS General Il como un dispositivo que
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viene propiciando su inclusién social. Sin embargo apuntaron también para la necesidad de
dicho dispositivo priorizar la elaboracion de estrategias y el desarrollo de acciones permanentes,

destinadas a proporcionar la insercién de los usuarios en actividades generadoras de renta.
Palabras-clave: Discurso del sujeto colectivo. Usuarios. Centro de Atencién Psicosocial.

INTRODUCAO

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) representam dispositivos estratégicos
para a organizacao da Rede de Atencdo em Satde Mental. Devem estar circunscritos no espago
de convivéncia social (familia, escola, trabalho, igreja etc.) daqueles usudrios que os frequentam,
possibilitando o resgate das potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos
esses recursos devem ser incluidos nos cuidados em satide mental.

De modo geral, os CAPS desenvolvem um procedimento ambulatorial de alta
complexidade e constituem-se em servigos diferenciados numa rede de atengdo em satde
mental, implementando uma ética de trabalho em salde mental com o compromisso de
trabalhadores envolvidos com a escuta subjetiva. Dessa maneira, favorecem a mediacao de
lacos sociais e a desburocratizagao das respostas, reconhecendo a urgéncia de determinadas
intervengbes diante da fragilidade social de determinadas pessoas carentes de atengdo
especializada.?

Este estudo aborda a compreensao das concepgdes dos usudrios do CAPS Geral Il
Damiao Ximenes Lopes acerca da atengdo prestada na Rede de Atencao Psicossocial em Sobral
(CE). Em 2000, o municipio iniciou o processo de Reforma Psiquidtrica mediante o rompimento
com o sistema hospitalocéntrico, manicomial, excludente e cronificador e a implantagdo de um
modelo de Rede de Atencdo Integral a Satide Mental descentralizada, de base comunitaria,
ancorada nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Considerada o pilar da politica de satide mental e da Reforma Psiquidtrica do
municipio, referida rede é composta pelos servigos CAPS Geral Il Damido Ximenes Lopes —
especializado no tratamento de pessoas com transtornos mentais (TM) severos e persistentes —,
CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), especializado no tratamento de pessoas com problemas
relacionados a dependéncia quimica, um Servigo Residencial Terapéutico (SRT), um servigo
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica em hospital geral, um ambulatério de psiquiatria, para
cobertura regional. Tais servicos articulam-se entre si e com as 48 equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF), com satide mental comunitaria e Associacdo Encontro dos Amigos da Satde
Mental.

O Ministério da Satde' recomenda a implantagdo desse modelo e ressalta a relevancia

da construgao de uma rede comunitdria de cuidados para a reorganizagao e redirecionamento
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da atencdo em satide mental e para a consolidacao do processo de Reforma Psiquiétrica. A
articulagdo em rede é uma estratégia essencial para a constituicdio de um conjunto vivo e
concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental. No entanto ressalta-se
que esta rede é maior do que o conjunto dos servigos de salide mental do municipio. Uma rede
consolida-se, a medida que se articula de maneira permanente com diferentes instituigoes,
associagoes, cooperativas e espacos sociais.

O CAPS Geral Il é um servico de assisténcia publica destinado ao tratamento
de satide mental, individual e coletiva. Desempenha papel estratégico na articulagdo e no
tecimento de redes sociais, cumpre suas fungdes na assisténcia direta, bem como na regulacao
da rede de servigos de satde. Desenvolve um trabalho com as equipes da ESF, promove a vida
comunitdria e a autonomia dos usudrios, buscando articular-se com os recursos existentes em
outras redes: sociossanitarias, juridicas, de educacao, previdéncia social, entre outras.

Dentre os objetivos principais do mencionado dispositivo, destaca-se: tratar
transtornos, psicogénicos e/ou organogénicos cristalizados sob forma clinicamente reconhecida
de doenca mental; prevenir hospitalismo, desamparo e outras formas de alheamento, garantindo
permanéncia dos vinculos sociais; prevenir rotulagao, estigma e cronificagao; apoiar a promogao
de cidadania e a construgao coletiva da qualidade de vida; supervisionar atividades de satde
mental comunitdria, desenvolvidas na atengao primdria; oferecer retaguarda as internagdes em
leitos psiquidtricos de hospital geral.?

A implantagao da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio deve ser percebida
como uma iniciativa na qual diferentes protagonistas participaram ativamente, contribuindo
com ideias e trabalho. Portanto, dessa maneira merece ser qualificada e, para isso, faz-se
necessario detectar as concepgoes a respeito dessa modalidade atual de atengdo em satde
mental. Segundo se percebe, no contexto de um modelo compromissado com uma atengao
humanizada de qualidade e integral é indispensavel conhecer as concepgoes e vivéncias dos
usudrios assistidos. Pressupoe-se que a forma como essas pessoas compreendem essa atengao
propiciard a identificacao de elementos, os quais orientarao na busca de intervencdes voltadas
a uma melhor e maior adesdo ao cuidado em satide mental. Ao mesmo tempo, contribuird
também para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no municipio. Para cumprir esse objetivo,
julgou-se relevante langar um olhar investigativo a respeito do entendimento das concepgdes

dos usudrios sobre a atencao prestada na Rede de Atencao Psicossocial em Sobral.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, com eixo no Discurso do

Sujeito Coletivo (DSC) de F. Lefevre e A. Lefevre®, cujo cenario foi o CAPS Geral Il Damiao

v.34, n.3, p. 468-481
jul/set. 2010 471

‘ Rev Baiana Saude Publica Miolo. V. 34 _ N.3.indd 471 31/3/2011 12:16:14 ‘



Ximenes Lopes, localizado em Sobral (CE). Foram contemplados dez usudrios de ambos os
sexos, em tratamento no referido dispositivo, na modalidade de atendimento intensivo e em
acompanhamento no grupo de convivéncia, estabilizados, encontrando-se no momento da
pesquisa em tratamento no CAPS, com condigoes fisicas e psiquicas e com autonomia para
decidir sobre sua participacao e colaboragdo com o estudo.

Consideraram-se a saturacao das informacoes, a aceitacdo e nao-aceitagcao e
a histéria de insercao na Rede de Atencdo Psicossocial desde a sua criagdo. Os usudrios
tornaram-se oficialmente participantes da pesquisa, mediante a coautorizagao expressa de seus
familiares responsaveis.

De acordo com o exigido, a pesquisa seguiu os preceitos ético-legais das
normas de investigacdo que envolve seres humanos.* Inicialmente, solicitou-se autorizagao
formal a Comissao Cientifica da Secretaria da Satde e Acao Social e, posteriormente, esta foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), que aprovou a solicitagdo. Procedeu-se ao desenvolvimento da pesquisa no periodo de
margo de 2007 a maio de 2008, enquanto o periodo de coleta de informagbes ocorreu nos
meses de janeiro e fevereiro de 2008.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada e a observacao sistematica. Como técnicas
de coleta dos dados, as entrevistas foram realizadas individualmente, seguindo um roteiro com
as principais questoes abordadas no objeto do estudo (dados de identificagdo, escolaridade,
ocupagao atual, estado civil, renda familiar, diagnéstico e a pergunta norteadora: concepgoes
sobre a assisténcia prestada na Rede de Salde Mental).

A estruturagdo prévia, que vai caracterizar a “entrevista semiestruturada”, parte
de questionamentos e reflexdes baseados em teorias e/ou hipéteses formuladas antes, e até
mesmo no processo de aplicacdo do instrumento — isto decorrerda do aumento da amplitude
investigativa.’

Por observagao sistemética entende-se uma maneira de compreender a realidade
de forma complementar a andlise obtida com base na entrevista, pois permite captar uma
realidade empirica em suas diferentes dimensoes, tais como atos, significados e relagdes.’

No processo de coleta de dados, a abordagem aos usudrios ocorreu inicialmente
no CAPS. Houve uma apresentacdo pessoal e explicacao geral sobre o estudo, relevancia e
métodos. Todas as entrevistas foram gravadas com a permissao dos participantes da pesquisa.
Apbs a entrevista, o contelido foi ouvido pelo entrevistador e pelo entrevistado e as observagdes

foram registradas em diério de campo de forma escrita.
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A pesquisa intitulada “Pratica de Salde Mental nos Centros de Atengdo
Psicossocial: O Discurso do Sujeito Coletivo”,? de natureza qualitativa, exigiu um referencial
tedrico e metodoldgico capaz de penetrar no contexto dos significados. O eixo metodolégico
que melhor contemplou as necessidades é proposto por F. Lefevre e A. Lefevre® e optou-se por
este por entendé-lo adequado tanto a natureza como ao objeto do estudo.

Utilizou-se o DSC para organizar as informagbes discursivas, pois se entende
que ele oferece suporte para a compreensao dos discursos dos participantes da pesquisa,
contextualizados com base em cada situagdo vivida. A proposta de F. Lefevre e A. Lefevre?
implica a utilizacdo de quatro figuras metodoldgicas, elaboradas para ajudar a organizar e
tabular os discursos, condigdes prévias e fundamentais para uma boa andlise e interpretacao
desses discursos. As figuras sao: as expressdes-chave, a ideia central, a ancoragem e o DSC.

Quando do término da coleta de todas as informagoes (gravadas e transcritas),
realizou-se a tabulacdo dos dados. Estes foram organizados no quadro denominado de
instrumento de andlise do discurso (IAD). Cada entrevista foi analisada isoladamente e, dessa
andlise, selecionaram-se as expressdes-chave de cada discurso particular, por exemplo, da
resposta a questao norteadora. Identificou-se a ideia central de cada uma dessas expressdes-chave. A
ideia central configura a sintese do contetido dessas expressdes, ou seja, o que querem efetivamente
dizer. Depois da identificacdo das expressoes-chave e ideias centrais de cada depoimento, as
ideias semelhantes ou complementares foram agrupadas numa ideia central sintese ou categoria.
Denominou-se essa ideia central sintese e construiram-se os DSCs com o contetdo das ideias
centrais semelhantes ou complementares e de suas respectivas expressdes-chave. Entdo cada
ideia central sintese deu origem a um DSC.

De posse dos discursos coletados na entrevista, estes foram interpretados a luz da
hermenéutica de Gadamer. Nessa proposta hermenéutica, a interpretacao é concebida como
algo inerente a totalidade da experiéncia humana, vinculada a sua condicao de possibilidade
finita, sendo uma tarefa criadora, circular, a ocorrer no campo da linguagem. Dessa maneira, o
homem é uma conjugacao dele mesmo em sua vida, nas suas impressoes e culturas prévias, nos
seus preconceitos e impregnagoes que transversalizam o préprio modo de interpretar o mundo.

A esséncia daquilo que se vai interpretar passa a ser também a prépria esséncia do intérprete.®

4 Recorte da dissertacdo de Mestrado defendida em 2008 no Mestrado Académico em Sadde Pdablica da Universidade
Estadual do Ceard (UECE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Como mostram os dados, a faixa etdria dos participantes estd compreendida entre
23 e 57 anos de idade. Do total de 10 individuos que compuseram a amostra, 8 sao do sexo
masculino e 2 do sexo feminino; além disso 9 sdo solteiros, 1 vitivo e 1 separado. No concernente
ao diagndstico dos usuarios, 4 apresentam transtorno afetivo bipolar; 4 esquizofrenia; 1 transtorno
esquizoafetivo e 1 transtorno mental em decorréncia de lesdo e disfungdo cerebral e de doenca
fisica, associadas a epilepsia.

De acordo com o observado, os discursos dos usudrios estdo fundamentados no
eixo denominado Retrato do modelo da Rede de Atencao Psicossocial em Sobral. Deste eixo
emergiram categorias, ou seja, ideias centrais sinteses, originadas das ideias centrais semelhantes
ou complementares, representativas das suas respectivas expressoes-chave.

Assim, os resultados construidos na pesquisa foram discutidos e apresentados em
consonancia com as categorias: inclusdo social e compromisso com assisténcia de qualidade.
Os usudrios discorreram sobre suas concepgoes, experiéncias e sentimentos, enfatizando o
vivenciado, o experimentado e o contexto da histéria na qual estavam inseridos.

A categoria inclusdo social originou as ideias centrais insercdo social e a
necessidade de ocupagao com geragdo de renda e o discurso do sujeito coletivo de
dez usuarios, em resposta a questao norteadora: Fale-me sobre a assisténcia prestada na Rede

de Atencdo Psicossocial em Sobral.

“Eu ndo td6 mais numa prisao, como era la no tempo do hospital mental. O CAPS
deixa o paciente com liberdade e isso é importante na vida da gente, faz bem
para a saide da gente. Nao fica ninguém trancado, isolado, acho até melhor do
que no hospital dia, porque no CAPS a gente ndo precisa ficar o dia inteiro. Hoje
é 100% melhor o tratamento mental. Eu posso ir pra onde eu quero, venho fazer
atividades no CAPS, converso com os outros pacientes, volto pra casa, depois
venho no outro dia, pode ficar andando pela cidade, nos lugares que a gente quer.
O CAPS trabalha para nés ir para onde a gente quer na cidade. Eu queria muito
que o CAPS me ajudasse a conseguir um servigo, um trabalho. Eu queria ter meu
dinheirinho todo més para comprar minhas coisas e até ajudar a mae em casa.
O que ta faltando para mim é um trabalho; ia ser muito feliz se aparecesse um
servico fixo para mim. O trabalho é importante na vida da gente, da o sustento,
a satide da mente, do juizo. Quando t6 trabalhando, eu crio uma outra vida, fico
muito satisfeito.” DSC.

Percebe-se nos discursos a influéncia do CAPS no cuidado e apoio social aos usuarios.

O dispositivo é apontado como um facilitador de “liberdade”. Esta é interpretada como
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terapéutica por si s6, ocasionando beneficios para a satide dos usuérios, os quais demonstram
grande satisfacdo em usufruir dos espacos sociais. Assim, os usudrios identificam o CAPS como
um servigo que favorece a penetracao na cidade e a circulagao pelos diferentes espagos sociais,
contribuindo para o processo de inclusao social.

Na concepgao de usudrios de um CAPS da cidade de Fortaleza (CE), a esséncia
do cuidado em sadide mental prestada pelo mencionado dispositivo estd compromissada com
o apoio social, a participacao e a ressocializagao das pessoas.”’

O CAPS nao pode ser apenas uma “clinica de psicose”, mas um centro de insergao
e mudanga cultural, uma “usina de cidadania”, articulando espacos fora dele, fazendo o usuario
circular a cidade, nao apartar-se dela.®

Quanto a insergao social e a aquisicdo de ocupagdo com geracdo de renda,
bastante valorizadas pelos usudrios nesta pesquisa, podem ser traduzidas como desafios
relevantes para uma equipe de satide mental, a qual deve estar compromissada com a
habilitacao psicossocial das pessoas com TMs.

Nas agoes promovidas pelo CAPS, a inclusao social dos usudrios assistidos é um
dos principais aspectos preconizados, atendendo, assim, a proposta do Ministério da Sadde."
Segundo essa proposta, os CAPS devem oferecer diversificadas atividades terapéuticas, entretanto
os recursos devem transcender a utilizagao de consultas e de medicamentos, caracterizando o
que vem sendo denominado de clinica ampliada. O conceito de clinica vem sendo objeto
de (re)construcao nas praticas de atengao psicossocial, fomentando mudangas nas maneiras
tradicionais de compreender e tratar os TMs. Faz-se, entdo, necessério que os trabalhadores
da satide observem, criem, escutem, enfim, mantenham-se atentos a complexidade da vida da
pessoa. Esta, seguramente, é maior do que a sua doenca ou o seu transtorno. Dessa maneira,
ao serem definidas como estratégias terapéuticas nos CAPS, as atividades pressupéem o ato de
repensar os conceitos, as praticas e as relagoes capazes de promover salide entre as pessoas:
trabalhadores da salde, usuarios, familiares e comunidade. Estes protagonistas devem ser
envolvidos nessa estratégia, mediante questionamentos e avaliagbes permanentes no tocante
aos rumos da clinica e do servico.

De acordo com seus objetivos, os CAPS oferecem diferentes tipos de atividades:
atendimento individual, atendimento grupal, atividades comunitdrias, assembleias, dentre
outras. O usuario em tratamento no CAPS executa atividades dentro e fora do centro de atencao.
Embora as atividades desenvolvidas fora do servigo sejam partes de uma estratégia terapéutica
de reabilitacao psicossocial, que poderd iniciar-se no CAPS ou ser articulada por este, devem

ocorrer no universo comunitario, no trabalho e na vida social. Ao CAPS cabe articular cuidado
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clinico e programas de reabilitacao psicossocial, mas os projetos terapéuticos devem contemplar
a realizagdo de trabalhos de insercao social, valorizando as possibilidades individuais e os
principios de cidadania que promovam a diminuicao do estigma e o protagonismo de cada
usudrio.”

Comorreferido, a necessidade de ocupacao com geragao de renda foi enfaticamente
explicitada pelos usudrios participantes da pesquisa. Eles esperam que o CAPS possibilite-lhes
a aquisicao de trabalho e anseiam por uma fonte de renda que lhes permita usufruir de algum
recurso. Para eles, o trabalho é também mencionado como propiciador de felicidade.

A inclusdo social pelo trabalho constitui-se um dos importantes objetivos do CAPS
de Sobral. Assim, os trabalhadores da satdde mental colocam-se como facilitadores e mediadores,
implementando as devidas estratégias e articulagdes para propiciar a referida inclusdo. Nesta
pesquisa, apreendeu-se que o trabalho foi interpretado pelos usuarios como algo essencial na
vida das pessoas, pois, além de dar o sustento, representa fonte de satide mental. Eles destacaram
o CAPS como um dispositivo que desenvolve acdes para favorecer a inser¢ao de seus usudrios
no universo do trabalho. Segundo alegaram, embora com baixa escolaridade, tém disposicao
para trabalhar. Também argumentaram o seguinte: muitas pessoas adoecem mentalmente em
virtude da falta de um trabalho; naqueles individuos com determinada fragilidade psiquica, a
falta de trabalho acarreta impactos ainda maiores.

Inegavelmente, a relagdo salde mental e trabalho é uma dimensao complexa,
objeto de interesse de todas as pessoas e, no caso de individuos com TMs e comportamentais,
assume peculiaridades bastante delicadas.

Conforme a realidade, a organizacao do trabalho pode desencadear nas pessoas
determinadas acoes especificas. Ha situagdes nas quais o sofrimento mental emerge devido
a um contexto de choque entre uma histéria individual, caracterizada por projetos, desejos,
esperangas e uma organizacao do trabalho que os ignora. O sofrimento mental inicia-se quando,
no contexto de trabalho, as pessoas sao impossibilitadas de promoverem modificagbes em suas
tarefas com vistas a adequé-las as suas necessidades fisioldgicas e aos seus desejos psicolégicos,
enfim, quando a relagdo homem versus trabalho é bloqueada.’

Constata-se que muitas pessoas com TMs podem, com o tempo, sofrer intimeros
danos em relacdo ao trabalho, incluindo-se a incapacidade para desempenhar fungoes de
trabalho. Os TMs podem causar incapacidade grave e sustentada, tal como a incapacidade
de trabalhar. Se nao houver apoio social, o que frequentemente se observa nos paises em
desenvolvimento desprovidos de organismos de bem-estar social organizados, o empobrecimento

se verifica com bastante rapidez.’®
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No contexto dos CAPS do Ceard, como centros cujas agoes estao também voltadas
para a insercao da pessoa com TM no universo do trabalho, Sampaio e Barroso' destacam a
existéncia das oficinas de habilitagao social. Direcionadas aos usudrios fora de quadro agudo
e de crise, 0 objetivo destas é o desenvolvimento de habilidades profissionais. Acontecem em
diversos locais da cidade, publicos ou privados. Nesse sentido, a terapia ocupacional e o servigo
social do CAPS de Sobral sao responsaveis pela celebragdo de parcerias com os diversificados
segmentos sociais. Cabe-lhes coordenar as oficinas de habilitagdo social, visando, dessa
maneira, a promocao da inclusao social pelo trabalho da pessoa com TM. Cabe esclarecer que
é de responsabilidade da equipe a elaboragdo de um projeto terapéutico em conjunto com
o usudrio e o familiar, no qual se deve primar por alguns aspectos determinantes, tais como:
individualidade, singularidade, interesses, aptidoes e habilidades dos usudrios assistidos.

A Rede de Atencao Psicossocial de Sobral estd fundamentada nos principios
defendidos pela Reforma Psiquidtrica e busca apoiar o protagonismo de usudrios e familiares.
Objetiva-se torna-los sujeitos de sua propria histéria, caminhando lado a lado com os
trabalhadores da satde para a aquisicio de maior autonomia e melhoria na sua qualidade de
vida. Corresponde, assim, ao defendido por Amarante', ou seja, que o processo de Reforma
Psiquiatrica preconiza estimular-se e considerar-se como de grande relevancia o protagonismo
das pessoas com TMs e de seus familiares, bem como a criagdo de associagdes de usudrios e
familiares.

No contexto da Reforma Psiquiatrica atual, ndo se pode deixar de enfatizar a
existéncia da cooperativa de trabalho. Em relagdo a esta, é uma tendéncia organizativa na
satide mental que surgiu com o objetivo de reconhecer e promover a insercao social da pessoa
com TM.”2 E importante ressaltar que as cooperativas de trabalho nio tém fins de terapia e
tratamento, mas se configuram parte do processo de insercao social. Elas sdo organizagoes
alternativas aptas a promover a inclusao das pessoas com TMs que ndo conseguem permanecer
no mercado formal e competitivo de trabalho. Podem significar uma oportunidade de valorizagao
do trabalhador e do seu produto. Mesmo reconhecido como alguém com TM, este apresentara
condigbes de producao e obtengdo de uma renda prépria.

Ainda no tocante a questdo norteadora “Fale-me sobre a assisténcia prestada na

|/r

Rede de Atengao Psicossocial em Sobral”, os discursos dos dez usudrios evidenciaram a categoria
compromisso com assisténcia de qualidade. Desta emergiram as ideias centrais: garantia de

medicamento e atuacdo de equipe multiprofissional.

“Hoje estd tudo melhor com essa rede mental. Os pacientes tém hoje uma vida

melhor. Os pacientes do CAPS recebem os medicamentos para o tratamento. A
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garantia de medicamento da uma seguranga, uma tranquilidade para os pacientes e
para as familias. Os recursos financeiros da gente sdo poucos, nao da para comprar
0s medicamentos. Com os medicamentos, os pacientes também nao entram em
crise, ndo se internam tanto, ficam mais estaveis. Mas no CAPS nao tem s6 o
remédio, o tratamento é mais completo, é muito mais do que medicamento. Hoje,
com o CAPS, nés temos muitos doutores trabalhando para melhorar a satde dos
pacientes. Tem médico, enfermeiro, terapeuta, assistente social, educador fisico,
cada um querendo a melhoria da satide dos pacientes. Tem uma equipe que cuida
bem dos pacientes, os atendimentos sdo de qualidade. Eu tenho muita confianga
no meu médico, sei que ele tem conhecimento. Eu acho que os doutores e as
doutoras de hoje na satide mental sabem mais o que fazem. A gente vé que tém
mais preparo, tém estudo, se formaram pra cuidar bem da gente. Por isso que o
tratamento no CAPS é de qualidade; os pacientes tém remédio garantido e tem
uma equipe que luta junta para a melhora na satide do paciente. No CAPS eu sinto
apoio, uma confianga, uma fé no tratamento. Eu queria que o CAPS existisse para
sempre porque ele estd fazendo s6 coisa boa para o paciente mental.” DSC.

Como revelam os discursos, os usudrios denotam satisfacdo com o tratamento
oferecido pela atual Rede de Satide Mental, especialmente pela atengdo prestada pelo CAPS.
A garantia de medicamento e a atuacdo de uma equipe multiprofissional sdo destacadas pelos
usudrios como representativas de um tratamento de qualidade.

Percebe-se, nos discursos dos usudrios, que a relevancia atribuida a garantia do
medicamento esta relacionada a dois aspectos principais: primeiro, o fato de ndo ser necessaria
a disponibilizacao de recurso financeiro para a compra de medicamentos, pois, para a grande
maioria dos usudrios assistidos, a situacdo financeira é precéria; segundo, o recebimento da
medicagao favorece maior adesao ao tratamento e estabilizacao do quadro psicopatolégico.

A garantia do medicamento é um aspecto significativo no tratamento dos TMs
e constitui um direito assegurado pelo SUS. Segundo estabelecem tanto a Constituicao
como a Lei do SUS, a atengdo a salde deve ser prestada de maneira integral, isto €, deve
abranger tudo aquilo considerado necessario para prevenir e curar as doencas, inclusive os
medicamentos. Ainda como assegurado, todo cidadao tem direito de obter, gratuitamente, os
devidos medicamentos, pois eles préprios ja pagaram antes por tais medicamentos, por meio
dos impostos. Dessa maneira, as unidades da rede publica de satide devem, obrigatoriamente,
fornecer aos usuarios os medicamentos receitados.'

Entre os dispositivos legais, ndo se pode deixar de enfocar também a Portaria

GM n2 1.077, de 24 de agosto de 1999, a qual dispde sobre a assisténcia farmacéutica na
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atengdo psiquidtrica e assegura a disponibilizagdo de medicamentos bésicos de satide mental
para os usuarios de servigos ambulatoriais piblicos de satide onde hd atencao em satide mental.
Para os estados e municipios, representa um aporte efetivo e regular de recursos financeiros a
manutencao de um programa de farmdcia basica em satide mental."

A atuacao de uma equipe multiprofissional é evidenciada nos discursos dos
usudrios, exercendo influéncia direta no tratamento de qualidade. Conforme mostram os
estudos de Dalgalarrondo,”™ o processo de reforma e reorganizacao da atengdo em salde
mental trouxe, prioritariamente, a proposta amplamente aceita da necessidade de atuagao
de uma equipe multiprofissional, composta de psiquiatra, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
psicélogo, assistente social e outros trabalhadores da satide. A atuagdo em equipe estd articulada
a nogdo de multiplicidade de problemas, dificuldades diversas e tarefas que o TM suscita.
Embora o diagnéstico e o tratamento biolégico sejam importantes, ndo sdo os Gnicos recursos
a serem utilizados. Urge também um trabalho voltado a reabilitacao social e laboral, além do
desenvolvimento de diferentes formas de psicoterapia e investimento na atengdo a familia etc.

A necessidade do trabalho em equipe na drea da sadde surge da constatagao de
que nao se pode conhecer tudo sobre o individuo que sofre com apenas uma disciplina, ou seja,
somente com um campo do saber (seja ele a psicologia, a medicina ou a enfermagem). Portanto,
o cuidado prestado a um usuario ndo deve contemplar apenas os aspectos clinicos relacionados
a sua doenca, mas também os aspectos psicoldgicos, sociais, econémicos e culturais inerentes
ao contexto. Embora faga uso das ferramentas especificas de cada profissao, utilizando-se dos
métodos e técnicas de cada uma delas, a equipe multidisciplinar vai além e tem de considerar
0 usudrio como um ser inteiro, ou seja, um ser humano complexo e ndo compartimentado,
carente de ajuda e de compreensao em sua complexidade.’® No entanto trabalhar em harmonia
e de forma integrada com trabalhadores da satide de formagoes diferentes constitui uma tarefa
complexa, mesmo quando eles estdo sintonizados em busca de um objetivo em comum.*®

Como observado, os discursos dos usudrios, no concernente a atencao prestada
na Rede de Atencao Psicossocial, evidenciaram a atengao desenvolvida pelo CAPS Ceral II. Os
achados da pesquisa revelaram o reconhecimento do CAPS como uma importante ferramenta
terapéutica, compromissada com o cuidado em satide mental. A inclusdo social, a necessidade
de ocupacao com geragdo de renda, a garantia de medicamento, assim como a atuacao de
equipe multiprofissional, emergiram nesse universo.

Por conseguinte, conforme se identifica, o referido dispositivo esta contribuindo
para a inclusao social dos usudrios assistidos. O sentido da inclusao social revelado pelos usudrios

esta relacionado com sua satisfacdo em percorrer os diferentes espagos sociais e a urgéncia de
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serem inseridos numa ocupacao com geracdo de renda. Isto indica que o dispositivo deve
priorizar a elaboragdo de estratégias e o desenvolvimento de agdes permanentes, no intuito
de propiciar a insercao dos usudrios em atividades geradoras de renda. A habilitagdo social
configura-se uma possibilidade concreta de transformacao do sistema de atengdo aos usudrios
assistidos na Rede de Atencao Psicossocial, e a criacao de servicos abertos e territoriais, articulados
com os segmentos sociais, oferece condigdes para se investir na insergao dos usuarios em atividades
geradoras de renda. Vislumbra-se, dessa maneira, a inclusao social pelo trabalho como um aspecto

importante para a melhoria na qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais.
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