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RESUMO

Identificar os aspectos relacionados a plasticidade de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) da regido sul do Brasil.
Trata-se de um recorte da pesquisa de avaliacao dos CAPS da regiao sul do Brasil - CAPSUL . Sendo um estudo de
abordagem qualitativa, utilizando o referencial de quarta geracao, construtivista, responsiva e com abordagem
hermenéutico-dialética. Neste recorte foi avaliado o CAPS de Alegrete/RS, a partir de entrevistas com 11 usuarios, 14
familiares e 26 trabalhadores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, conforme oficio n°. 014/07. Nota-se que a equipe é comprometida com as
transformacdes sociais da vida dos usuarios do servico estudado, demonstrando a plasticidade deste CAPS. Entretanto
existem alguns dificultadores neste processo de reabilitacao como por exemplo a falta de medicacdo. Outro facilitador
seria o fato dos usuarios usarem talheres de aluminio e prato de porcelana, assim estimulando a auto-estima. O CAPS
de Alegrete, apesar das dificuldades presentes no servico, mostra-se capaz no que diz respeito ao cuidado dos
individuos portadores de sofrimento psiquico, comprometendo-se com questdes biopsicossociais e buscando maneiras
de cuidar em liberdade.

Descritores: saide mental; autonomia pessoal; servicos de salde mental; assisténcia em salde mental.

ABSTRACT

Identifying factors related to the plasticity of a Psychosocial Attention Center (CAPS) from southern Brazil. This is part
of a research evaluation of CAPS in southern Brazil - Capsul. Being a qualitative study, using the evaluation of the
fourth generation, constructivist, responsive and hermeneutic-dialectic. In this survey we evaluated the CAPS Alegrete
/ RS, based on interviews with 11 users, 14 family and 26 employees. The study was approved by the Ethics Committee
of the School of Medicine, Federal University of Pelotas, as letter no. 014/07. Note that the team is committed to
social change the lives of service users studied, demonstrating the plasticity of CAPS. However there are some
complicating this process of rehabilitation such as lack of medication. Another facilitator is the fact of the users use of
aluminum utensils and porcelain dish, thus promoting self-esteem. CAPS Alegrete, despite the present difficulties in
the service, appears to be capable with respect to the care of individuals with mental suffering, committing themselves
to biopsychosocial issues and seeking ways to care for free.

Descriptors: mental health; personal autonomy; mental health services; mental health assistance.

RESUMEN

La identificacion de factores relacionados con la plasticidad de un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) del sur de
Brasil. Esto es parte de una evaluacion de la investigacion de los CAPS en el sur de Brasil - CAPSUL. Fue realizado un
estudio cualitativo, utilizando la referencia de la cuarta generacion, constructivista, enfoque sensible y hermenéutica
dialéctica. En este estudio se evalud el ayuntamiento de Alegrete CAPS / RS, basado en entrevistas con 11 usuarios, 14
familiares y 26 empleados. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Pelotas, como la carta no. 014/07. Tenga en cuenta que el equipo esta comprometido con el cambio social
de la vida de los usuarios de los servicios estudiados, lo que demuestra la plasticidad de los CAPS. Sin embargo, uno de
los problemas que complican este proceso de rehabilitacién, es la falta de medicamentos. Como facilitador se observo
el uso de utensilios de aluminio y capsula de porcelana en lo trabajo artesanal de los usuarios, con lo que contribuye
para la promocion de la autoestima. CAPS Alegrete, a pesar de las dificultades actuales en el servicio, parece ser capaz
en lo que respecta a la atencién de personas con sufrimiento mental, comprometiéndose a cuestiones biopsicosocial y
buscando maneras de cuidar de forma gratuita.

Descriptores: salud mental; autonomia personal; servicios de salud mental; atencion en salud mental.
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INTRODUCAO

A Atencao Psicossocial foi introduzida pela reforma psiquiatrica como um novo modelo de
atencdo. Essa reforma se caracteriza por um movimento de luta contra o manicomio visando o

cuidado em liberdade do portador de sofrimento psiquico.

No Brasil, os principios que direcionam as acdes rumo a desinstitucionalizacao sofreram forte
influéncia do movimento da psiquiatria democratica italiana e estdao sistematizados em um
conjunto de atos legais que norteiam o processo, e que tém tido grande influéncia na
implementacao das politicas publicas no campo da salde mental. Esses documentos foram uma
conquista de todo o movimento social de luta antimanicomial que se instalou no pais, num campo
de interesses divergentes, em que a sua aprovacao implicou uma luta e negociacao ardua. Podemos

comprovar isto pelo fato de que a nova legislacao nacional so foi aprovada recentemente.

Em 19 de fevereiro de 2002 surge a portaria 336/2002, classificando em ordem crescente por
abrangéncia populacional e por complexidade os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), definindo
a equipe minima de profissionais e estabelecendo sua clientela alvo.’

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira busca a substituicio do modelo
hospitalocéntrico de atencao, por uma rede de atencao integral a saide mental, conferindo maior
resolubilidade, evitando a necessidade de internacao, promovendo a inclusao social dos portadores
de sofrimento psiquico e qualificando a sua existéncia.

Essa rede, de acordo com a legislacdo em Salde Mental, é composta pelos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Ambulatorios de Salde
Mental, Hospital-Dia, Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais e a Saude Mental (SM) na Atencao
Basica (AB), mas essa realidade ainda nao esta presente nos municipios brasileiros, pois temos
ainda a presenca de servicos isolados."

Hoje, os CAPS, constituem-se como principal servico na reestruturacao do modelo
assistencial em salde mental brasileiro. Sendo este o espaco de articulacao dentro da rede de
servicos substitutivos ao modelo asilar com grande relevancia para atendimento de sujeito em
sofrimento psiquicos, transformando-se em um espaco de resgate da dignidade da cidadania para

estas pessoas.

A luta, discutida anteriormente, exige a implantacao varios equipamentos que respondam
aos diferentes momentos e necessidades da pessoa. Entao, um processo avaliativo dos CAPS deve
levar em conta que os mesmos, isolados e fora da rede, podem dar respostas parciais nao apenas
devido as suas limitacdes internas, mas também por nao estarem inseridos em uma proposta

politica mais ampla.

Sabe-se que ao cuidar do portador de sofrimento psiquico, um conjunto de aspectos deve
ser considerado, assim, os problemas compreendidos sob o rotulo de “sociais”, como: a falta de
moradia, de alimento e documentos, entre outros, fazem parte da realidade do servico. Por isto, o

trabalho nesta area deve evitar reduzir a complexidade do individuo ao seu diagndstico e trabalhar
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de acordo com suas necessidades e situacoes reais, fomentando a sua participacao e de familiares
na identificacao de demandas e na busca de solucdes, promovendo efetivamente processos de

validacdo social.?

Este trabalho exige que o servico adapte técnicas e combine atividades de modo a melhor
adequar-se ao modo de cuidado diferenciado, levando-se em consideracao os escassos recursos e
aspectos sociais, culturais e econdmicos, presentes na vida diaria, ou seja, que o servico apresente

plasticidade.?

Neste artigo sera abordado a plasticidade, um dos marcadores internos do processo de
trabalho, considerando como a capacidade que o servico tem ou ndo de acolher as demandas para
além das questoes relacionadas a doenca, estendendo-se para vida do usuario, ou seja, o cuidado
diversificado que o CAPS presta a sua clientela envolvendo medicacao, acolhimento, a alimentacao,
0 quanto o atendimento neste servico propicia transformacdes concretas relacionadas as questoes

familiares, sociais, econdmicas e relacionais.*

Para concretizar o cuidado ao portador de transtorno psiquico o CAPS precisa ser muito mais

que um servico de saude, pois a reabilitacdo psicossocial busca também as transformacoes sociais.
OBJETIVO

O artigo tem o objetivo de identificar os aspectos relacionados a plasticidade de um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) da regiao sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da pesquisa de avaliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
realizada na regiao sul do Brasil - CAPSUL, realizada pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e a Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Foi financiada pelo
Ministério da Saude através do Edital MCT-CNPq 07/2005.

No Estudo de Avaliacao Qualitativa de CAPS, foi utilizado o referencial de quarta geracao,
construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética de Guba e Lincoln adaptado

por Wetzel.>®

Neste estudo avaliamos os CAPS da regiao sul do Brasil, a partir de entrevistas com usuarios,
familiares e equipe (definidos como grupos de interesse para compor o circulo hermenéutico-
dialético), sendo este um processo construtivista e formativo, que propiciasse que estes sujeitos
usuarios e/ou vitimas do processo avaliativo estabelecessem as prioridades da avaliacao e as

possiveis negociacoes em torno delas.

A metodologia empregada para esta analise baseia-se na interpretacao qualitativa das
entrevistas semi-estruturadas realizadas com onze usuarios, quatorze familiares e vinte e seis
trabalhadores, de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Sul do Brasil, localizados no

municipio de Alegrete - RS.
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O municipio de Alegrete foi selecionado devido a sua trajetéria no campo da saiude mental,
especialmente o da Atencao Psicossocial, pelo fato de se constituir um municipio sem hospital

psiquiatrico. Assim, formando uma rede de saide mental sélida, diversificada e resolutiva.

A pesquisa foi aprovada 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.

O centro de atencao psicossocial

O CAPS de Alegrete teve inicio em 1989, faz parte da estrutura fisica do CAPS uma sala de
recepcao com uma secretaria anexa, refeitorio, sala de enfermagem, cozinha, sala com trés
lugares para repouso dos usuarios, sala de TV, e uma sala de atendimento individual, trés salas de

oficinas.

O CAPS 1l foi gerador de outros servicos substitutivos na rede de saide mental do municipio,
como: CAPSad, CAPSi, Servico Residencial Terapéutico (SRT), articulacdbes com os servicos de
fonoaudiologia e fisioterapia. A rede de salde mental ainda conta com leitos psiquiatricos em
Hospital Geral, sendo que possui uma coordenacao geral dos servicos e em cada unidade existe um
coordenador especifico.

Em relacdo as atividades que integram o servico, as oficinas de salde mental coletiva,
ocorrem diariamente, sendo facilitadas a cada dia por um profissional de formacao diferente, os
temas sao diversos, privilegiando a integralidade do individuo em sofrimento psiquico. Também,
fazem parte do cronograma de atividades oficinas de trabalhos manuais (trico, croché, pintura em
tecido, desenho em pintura e bordados), possuindo uma variedade de materiais disponiveis,
atividades na horta, atividades pedagodgicas, teatro, yoga, capoeira, grupo de obesidade, grupo de
alfabetizacao e oficina de familia.

A reunidao do CAPS com a coordenacao municipal de saide mental ocorre uma vez por
semana, onde sao abordados assuntos referentes a toda rede do servico de saude mental. Ha,
também reunides de equipe semanais, com a participacao de todos os profissionais, de todos os
niveis de conhecimento (sejam técnicos de nivel superior ou nao). Neste espaco sao tratados
assuntos inerentes aos usuarios, ha um repasse de informacdes percebidas nas visitas domiciliares,
questoes administrativas, preocupacao com a educacao permanente da equipe, com a insercao
social do individuo, a organizacao das atividades internas do servico, oficinas, articulacdo com

outros segmentos sociais como a promotoria publica.

A equipe profissional compoem-se por dois médicos sendo um psiquiatra e outro clinico, duas
enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem, um acompanhante terapéutico, um assistente social,
seis psicologos, um terapeuta ocupacional, sete oficineiros (seis sao estagiarios pela Prefeitura
Municipal, com contratos de duracao de dois anos) que possuem formacdao em educacao fisica e
pedagogia; possui ainda, trés profissionais na recepcao, uma cozinheira, trés funcionarios na

higienizacdo, um motorista e quatro parceiros voluntarios (sendo que um deles é nutricionista).

Apenas trés integrantes da equipe nao compuseram o grupo de entrevistados, devido ao fato
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de encontrarem-se afastados do servico em licenca saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O cuidado em saude mental vem sofrendo varias transformacdes nos Ultimos anos, antes
centrado no hospital psiquiatrico, sem prever nenhum tipo de integracao social a esses individuos
portadores de transtorno mental. Porém surge uma nova forma de cuidar, com a Reforma

Psiquiatrica, que preconiza o cuidado em liberdade, a insercao social e a interacao com a familia.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) tem um importante papel nesse contexto, pois é
considerado um dispositivo essencial para a reabilitacdo psicossocial, sendo um servico de salde,
de modalidade aberta, de cunho comunitario, que visa a reinsercao social do sujeito, resgatando

sua cidadania.

A equipe do CAPS estudado refere que possui um comprometimento com as transformacoes
sociais da vida destes usuarios, pois relatam que o CAPS vai além de um servico preocupado com a
saude, integrando questodes do cotidiano e buscando melhora na qualidade de vida de cada usuario.
Evidenciado nas falas a seguir:

A gente busca situacées de geracdo de renda, orienta a cuidar da casa, construir uma horta,
estudar, situagées bem bdsicas do dia-a-dia para poder ir melhorando as condic¢bes de vida.
Entdo, a gente foi somando isso ao nosso trabalho como uma forma de ajudar a pessoa a se

estruturar melhor emocionalmente, para enfrentar as dificuldades que a vida impée. [E (1)

4].

A doenca deve ser colocada entre parénteses, com isso o olhar deixa de ser exclusivamente
técnico ou clinico, a pessoa passa a ser o objeto de trabalho, a énfase nao sera mais no processo de

cura, mas no processo de invencao da salde e de reproducdo social do paciente.’

Os CAPS pretendem estabelecer uma relacao servico/usuario/profissional universal, integral,
humanizada e resolutiva, na qual o cuidado garante o resgate da subjetividade do sujeito, de suas
necessidades sociais através de uma acao intersetorial, e contam com a participacdo da
comunidade no desenvolvimento de suas acdes, garantindo a cidadania dos doentes mentais até

entio excluidos da sociedade.?

A plasticidade do servico em relacdo ao acolhimento das demandas do usuario inclui a
escuta, ajuda e investimento na autonomia do usuario. Em estudo realizado sobre acolhimento,
este foi considerado como um espaco de encontro entre usuarios/trabalhadores da saude, e sendo
uma tecnologia de relacao possibilita a interacao entre esses sujeitos e o usuario/familia, sendo
objeto do trabalho em saude, ou seja, percebendo o usuario como cidadao que porta necessidades,

caréncias e sofrimentos.®

Sendo assim, o acolhimento se apresenta como possibilidade de ser uma combinacao de
autonomia e responsabilizacdo dos sujeitos envolvidos. Acolher as demandas do usuario significa

também investir na autonomia deste.
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O servico de saude mental de Alegrete é como uma mde [...] Porque sdo pessoas que apesar
de todos os acontecimentos, algumas pessoas aqui lutam com coracdo porque elas se
importam com a gente [...] se a gente estd limpo, passando mal, doente, ndo tem moradia
[...] para mim o servico aqui de saude mental tem ajudado muito porque eu fui largado pela
minha familia [...] e o servico de saude mental vem ajudando com tratamento, psicélogo,
moradia, apoio, em todos os momentos [...] E acreditam no meu potencial como no de

qualquer um. [U (1)1]

Escutar significa uma disponibilizacao do profissional de compreender a fala do usuario, nao
s6 0 que esta explicito, mas o que estd implicito em seu relato. E também ajudar o usuario a

entender o que esta sentindo, e aliviar seu sofrimento.

A escuta como instrumento de trabalho estabelece um espaco de troca de informacoes. O
espaco de escuta e de relacao entre o profissional e o usuario pode contribuir para o alivio do
sofrimento, para o esclarecimento de duvidas e para o direcionamento inicial do plano terapéutico
individual. Nesse sentido a pessoa tem um “modo-de-ser” e também tem um “modo-de-adoecer”, e

esses modos sdo Unicos, e sobrevém de circunstancias criticas.’

Isso reforca a importancia do plano terapéutico ser individual e prover questoes singulares de

cada sujeito, para enfim contribuir com seu protagonismo no processo saude-doenca.

Na fala do usuario nota-se a importancia da construcao de um vinculo com o servico. Criar
vinculo implica em estabelecer relacdes mais proximas com o usuario, que sensibilize os
profissionais com o sofrimento do outro. O vinculo dos profissionais e usuarios é reforcado pelo
comprometimento dos profissionais com o trabalho no CAPS, estando disponiveis para o

atendimento dos usuarios.

Eu acho o6timo 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 estGo sempre pronto para
ajudar a gente. [U (1) 7]

A disponibilidade da equipe para atender o usuario fora de hora e nos momentos que este
precisa, principalmente no caso de crise faz com que o mesmo sinta-se vinculado ao servico e

principalmente cuidado, sendo assim, acolhendo de fato o usuario.

A continuidade da assisténcia também é uma forma de estabelecer o vinculo e desenvolver o
autocuidado do usuario, ela pode ser alcancada através do acompanhamento do usuario nos
diferentes espacos, ou seja, a continuidade vai do cuidado mais simples ao mais complexo e nos

diferentes campos onde o individuo circula.™

Um fator comprometedor da continuidade do tratamento é a falta de medicacao,

evidenciado nas falas dos sujeitos a seguir:

N6s notamos a falta de uns remédios [...] deixa mais intrangqiiilo, porque eles precisam desses
remédios. [E (1) 9].
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A falta de medicacao pode comprometer o tratamento do usuario. Percebe-se que o uso dos
medicamentos no tratamento psiquiatrico se mantém por meio de uma representacao socialmente
compartilhada, permitindo, assim, adesdo significativa da medicacdo como condicao basica de

tratamento psiquiatrico."

No entanto, nao se pode centrar o tratamento somente no medicamento (ele é essencial,
mas nao Unico) precisa-se ter um olhar ampliado e saber que o tratamento também tem o suporte

nas atividades da vida.

Os psicofarmacos devem ser considerados como parte integrante do arsenal terapéutico para

o tratamento dos transtornos mentais e nao como a Unica alternativa cabivel.'?

Na plasticidade do servico também se destaca a alimentacao.

Recebo alimentacéo [...] quando preciso tomo banho café de tarde [...] o alimento é de boa
qualidade melhor do que em casa [...] o banho que estavam querendo cortar [...] tem umas

pessoas que sdo rebelde para tomar banho. [U(1) 3 ]

As atividades da vida diaria se caracterizam pelos cuidados pessoais, em atividades
realizadas pelo homem no seu cotidiano, tais como: alimentacao, higiene pessoal, locomocao,

comunicacéo, habilidades manuais e tarefas domésticas."

Sendo assim, o servico quando disponibiliza banho e alimentacao deveria contribuir para a

adaptacao e educacao do usuario nessas praticas cotidianas da vida.

No CAPS em Alegrete os usuarios utilizam garfos, facas de aluminio e pratos de porcelana,

isso estimula a auto-estima dos mesmos.

Nas refeicoes existe uma relacao de contato proximo, pois se sentar junto significa deixar de
lado as diferencas, e o lugar da refeicdo é onde o relacionamento é alimentado e o afeto emerge.™

Nao se pode ter postura acolhedora, reflexiva e inovadora sem perceber que o fato de
compartilhar o alimento mostrando a humanidade do profissional, criando vinculo e fortalecendo-os

é muito importante principalmente para essa patologia. '

O alimento, muito mais do que um instrumento para preencher uma necessidade fisioldgica,
deve ser percebido como uma possibilidade - através do comer junto - de transformar o corpo
doente em corpo sadio, ndo apenas do ponto de vista fisico, mas também do psicoldgico."

As emocdes sao mobilizadas e reorganizadas em torno da mesa, criando e fortalecendo
vinculos entre os pacientes, com o terapeuta e com o servico, facilitando a adesao e motivando

para o tratamento. "
CONCLUSAO

Nota-se que o CAPS de Alegrete possui uma alta capacidade de cuidar dos usuarios, estes se
sentem em sua maioria acolhidos, escutados, cuidados e inseridos na sociedade. Dessa forma,

observa-se um comprometimento da equipe com as transformacdes sociais extrapolando o
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conhecimento técnico e clinico, contemplando questoes além da salude e da doenca, através da
construcao do vinculo, da disponibilidade dos profissionais e da continuidade da assisténcia.

Por outro lado, percebe-se que a falta de medicacao é prejudicial ao tratamento por ser
considerada de fundamental importancia nesse processo. Por isso, a terapéutica nao deve basear-se
exclusivamente no uso de psicofarmacos, é preciso perceber que o tratamento medicamentoso

deve apenas complementar o tratamento psiquiatrico.

Além disso, a alimentacdao, o banho e os afazeres domésticos contribuem no processo de
adaptacao e educacao nas praticas cotidianas da vida, caracterizadas pelas atividades realizadas
cotidianamente pelos usuarios. Essas atividades, disponibilizadas pelo servico de saude mental,

colaboram e estimulam os usuarios a adquirir autonomia.

Portanto, o CAPS de Alegrete possui limitacoes e potencialidades no cuidado em saude
mental, destacando-se a capacidade de cuidar, de acolher, de escutar e, principalmente, de
reinserir os usuarios na sociedade. Dessa forma, apesar das dificuldades existentes no servico, a
equipe, os usuarios e os familiares buscam repensar novas formas de colocar em pratica um modo

de cuidado baseado na liberdade e na construcao da autonomia.
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