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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as concepgdes sobre cuidado em saude mental que tém os
usuarios e trabalhadores do Centro de Atencdo Psicossocial da Secretaria Executiva Regional 1V (SER 1V), de
Fortaleza-CE. O cuidado em saude mental envolve aspectos relacionados ao ambiente, nos aspectos de
estrutura e acessibilidade, bem como as relagdes entre usuario e trabalhador. O trabalho é um ensaio de campo
de natureza qualitativa. Foi utilizada como instrumento a entrevista semi-estruturada para o aprofundamento da
questdo norteadora: “O que é, para vocé, cuidado em sadde mental?”. Os participantes da pesquisa foram dez
usuarios e dez trabalhadores do Centro de Atencéo Psicossocial da Secretaria Executiva Regional 1V, Fortaleza -
Ceara. Os discursos oriundos das entrevistas foram analisados pela técnica de analise de contetdo do tipo
categorial, consoante a proposta de Bardin. Os discursos apreendidos foram distribuidos em duas categorias: (1)
Faces do CAPS e (2) Adoecimento mental. Foi observada a importancia do cuidado em saide mental na vida
dos sujeitos participantes do CAPS e da presenga de relagdes afetivas. Como sentimentos presentes em tais
relacdes foram relatados o apoio, o acolhimento, o bom tratamento e a ajuda, promovendo assim a
ressocializagao do portador de transtorno mental, no contexto da reabilitagao psicossocial.
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~ realidade, o cuidado €é o sustentaculo da
INTRODUCAO criatividade, da liberdade e da inteligéncia
humana. E de tal modo importante para a
humanidade, que €& preciso cada pessoa
desenvolver a afetividade para com os outros,
percebendo suas necessidades, para que a
consecu¢do de um mundo melhor ndo seja
apenas utopia®.
Nos centros de atencdo psicossocial os

A reabilitagdo psicossocial, como tecnologia
do cuidado no contexto da reforma psiquiatrica,
busca reaver a potencialidade de produzir
comunicacdo, relacdes e vinculos com os
usudrios dos servigos de saide mental. Define-se
como um saber-fazer que permite considerar a
desordem como mais um dado na histéria de um . g .. . -
sujeito que vive em determinado territorio, ~ USudrios sdo assistidos em regime de atengdo

~ .. diaria. O tratamento acontece por meio de

estabelece relagdes sociais, faz parte de certa . I p
familia e é portador de um transtorno psiquico(l). atendimentos individuais e em grupos, bem
como em oficinas terap€uticas, que buscam a

O termo cuidado, enquanto  prética . B ” ;
p . . inclusao social pelo desenvolvimento da
fundamental na area da saude, tem assumido . T2 -
cidadania. E nessas oficinas que acontecem as

significados diversos com o passar do tempo. Na ~ ..
L . . . relacdes entre usudrios e trabalhadores, na
Antiguidade o vocéabulo tinha o sentido de amor . . . . N
perspectiva do cuidado integral, visando a

e amizade. A palavra cuidado também se O L
. o NS . reabilita¢do do portador de transtorno psiquico.
relaciona, principalmente, a idéia de cogitar, dar . . g
Cuidar parece deixar de ser um procedimento,

atengdo, mostrar interesse, revelar uma atitude . - - .
uma intervencao, para ser a relagdo na qual a ajuda

de desvelo e preocupacao. Seja qual for o . N . .
P P pag 12 9 existe com vista a qualidade de vida do outro ser,
significado, o cuidado faz parte do ser humano, e .
respeitando-o, compreendendo-o, tocando-o de

tudo o que tem vida solicita cuidado. Na . .3
forma mais afetiva™.
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O ato de cuidar, por conseguinte, ndo se deve
pautar somente na identificacdo dos sinais e
sintomas clinicos da doenga, mas também nas
modificagdes ocorrentes na estrutura dos seres
humanos que abalam a sua totalidade.

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
depara-se no seu cotidiano com portadores de
perturbacdes mentais graves, que necessitam de
cuidado dos trabalhadores de saide mental,
cuidado que deve envolver sentimentos,
preocupagdes com a higiene, alimentacdo,
interagdo e escuta terapéutica.

Com o intuito de contribuir para o despertar
do pensamento critico que envolve o tema ora
focalizado, objetivou-se, neste estudo, analisar
as concepgdes dos usudrios e trabalhadores do
CAPS sobre o cuidado em satide mental.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de
Fortaleza - CE, no CAPS da Secretaria
Executiva Regional IV (SER 1V) -
administracdo do municipio da Capital. A
escolha do CAPS com preferéncia sobre os
outros servicos de sadde mental ocorreu em
decorréncia da natureza do trabalho de
reabilitacio  psicossocial, utilizado como
dispositivo estratégico na desospitalizagdo.

Para desenvolver o presente estudo optou-se
pela pesquisa qualitativa, por intermédio da qual
se buscam elementos norteadores e auxiliares
para responder a indagacdo norteadora da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a julho de 2007, havendo-se
empregado a entrevista semi-estruturada para
aprofundamento da pergunta condutora: “O que
€, para vocg, cuidado em saide mental?”.

Os sujeitos do estudo foram dez usudrios e
dez trabalhadores do CAPS da SER IV. Os
critérios de inclusdo dos clientes na pesquisa
foram: desenvolver atividades no CAPS hd mais
de seis meses e estar em condi¢des de responder
as indagacdes (ser orientado e ter escolaridade —
ensino fundamental completo). No periodo da
pesquisa existiam 28 trabalhadores de saude
mental no CAPS. O critério para a amostra dos
trabalhadores foi o da amostragem por saturagao.
Os sujeitos-trabalhadores que participaram da
pesquisa foram distribuidos nas seguintes
categorias: cinco trabalhadores de nivel médio

(dois recepcionistas, uma merendeira, um
auxiliar de enfermagem, um auxiliar de servigos
gerais) e cinco trabalhadores de nivel superior
(duas psicologas, um médico psiquiatra e duas
enfermeiras).

A amostragem por saturacdo ¢é uma
ferramenta conceitual freqiientemente utilizada
nas investigacdes qualitativas em diferentes
dreas no campo da saide. E aplicada para
estabelecer ou fechar o tamanho final de uma
amostra sob exame, interrompendo a captacdo de
novos componentes, por pouco acrescentarem ao
material disponivel, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da
reflexdo teérica™®.

A andlise dos dados foi realizada mediante a
técnica de Andlise de Conteudo Tematica,
idealizada por Bardin. A andlise de contetido é
um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que visa a obter, por
procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdio do conteido das mensagens,
indicadores - quantitativos ou ndo - que permitam
a inferéncia de conhecimentos relacionados a
circunstdncia de produgdo-recep¢do (varidveis
inferidas) dessas mensagens® .

A técnica de andlise de conteido engloba as
seguintes etapas: constituicdo do corpus, leitura
flutuante, composi¢do das unidades de anilise,
codificacdo e recortes, categorizacdo e descri¢do
das categorias®.

Os sujeitos do estudo foram informados dos
objetivos da pesquisa (Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide/ Ministério da Satide)
e aos que aceitaram participar foram assegurados o
anonimato e a possibilidade de se retirarem do
estudo a qualquer momento. Todos os que
concordaram assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. A pesquisa foi avaliada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, mediante o processo n.’
06541547-7, em que constava a solicitacdo para
entrada no campo, assim como a devida assinatura
da folha de rosto por parte do responsavel pela
unidade onde se realizou a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com suporte nos achados, serdo apresentadas
as discussdes em duas categorias: (1) Faces do
CAPS e (2) Adoecimento mental.
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Quadro 1. Distribui¢do das categorias evocadas
pelos sujeitos da pesquisa, Fortaleza, 2007.

Categorias
1. Faces do CAPS

Subcategorias
1.1 Atitudes

1.2 Acolhimento
2. Adoecimento mental 2.1 Medicamento
2.2 Familia

A categoria Faces do CAPS envolve o
cotidiano e a importancia do CAPS na vida dos
usuarios e trabalhadores, incluindo também os
aspectos positivos e negativos e o que eles
pensam e fazem no cotidiano em meio as
representacdes  formuladas. Essa  mesma
categoria engloba duas subcategorias: as atitudes
e o acolhimento.

A subcategoria atitudes dos usudrios e
trabalhadores do CAPS envolveu trés aspectos:
(1) o impacto positivo, (2) a influéncia do CAPS
na vida das pessoas e (3) os aspectos negativos
do CAPS.

“Sentir-se bem”, “sentir-se melhor” e “ndo ter
medo” sdo pontos suscitados no cotidiano dos
que vivenciam o CAPS, demonstrando assim o
impacto positivo:

Eu me sinto bem aqui no CAPS, pra mim, a

minha pessoa, eu posso dizer que eu voltei a viver

novamente, porque ,nﬁo sinto nada, nao tenho
medo das coisas. E 6timo, tenho certeza que
aqueles que tdo bem melhor, se for falar do

CAPS, vao falar de bem, que foi a coisa melhor

que o prefeito deixou, foi os postos e o CAPS (E1,

40 anos, usudria).

A influéncia do CAPS na vida de usudrios e
trabalhadores é relevante. A esséncia do cuidado
envolve a ajuda, as refeicdes oferecidas no
servico e o apoio social. Alguns clientes s@o
considerados “intensivos”: passam o dia no
CAPS, participam das atividades - como
passeios e terapias - e ajudam os trabalhadores
nas atividades didrias do CAPS:

Passo o dia no CAPS, até eu ficar independente,
entendeu? (E2, 41 anos, usuario).

O apoio que eles tém € o CAPS. O CAPS ¢ muito
importante pra eles, ¢ um direcionamento, e eles
se sentem felizes, porque é uma forma de se voltar
para o mundo (E3, 30 anos, trabalhadora).

H4 também usudrios e trabalhadores que
relataram aspectos negativos do CAPS, como o
dificil acesso, a grande demanda, a falta de
alimentos em algumas refeicdes, a falta de

profissionais e de investimentos, bem como a
precariedade da estrutura para atender a todos,
com salas pequenas e apenas um saldo para
realizar todas as atividades de grupo:

... eu ja vi esse CAPS, é como se tivesse vendo:
vérias vezes sem alimento, sem ter uma dgua de
boa qualidade (E4, 37 anos, usudrio).

O cuidado aqui do CAPS € o seguinte: ¢ marcado
de trés em trés meses, vocé ndo pode perder a
consulta, porque é muita gente, é lotacdo (E1, 40
anos, usudria).

Aqui era pra ter mais passeio, precisa de mais
dinheiro, mais investimento, s que um tira daqui,
tira dali. Poderia ter computador. A prépria
estrutura € ruim, deveria ser mais colorido, as
salas pequenas e s6 um saldo pra tudo. A
decorag@o poderia melhorar, eu ja trabalhei nas
favelas (E3, 30 anos, trabalhadora).

A oferta dos servicos de saide estd
relacionada a disponibilidade, tipo e quantidade
de servigos e recursos destinados a atengdo a
saide. Demanda é a atitude do individuo de
procurar servicos de saude, obter acesso e se
beneficiar com o atendimento recebido'”.

Outro problema relevante € a ndo-interagdo
das praticas de saide e saide mental, tendo-se
observado, no decurso da investigagdo, o fato de
que, quando algum problema é detectado por
algum profissional de satide, este ndo tem
subsidios para encaminhar o paciente e a familia
para a unidade de saide perto de sua casa, ou
seja, para realizar a integralidade e integragdo
nas acoes de sadde:

Bem, aqui eu tenho uma critica, né? A CAPS, eu
acho que esse servico médico, de saude, deveria
estar incluido num servico maior, teria clinico
geral, ginecologista, dentista, entendeu? Eu acho
que essa, orienta¢cdo do Ministério da Satide € uma
coisa um pouco isolacionista. Eu acho que o
CAPS ¢é passageiro, como td os ambulatdrios,
como td os hospitais. Eu acho um pouco... eu acho
que tem que ser revisto isso dai, eu acho que deve
ser visto uma inclusdo maior dos doentes mentais
nos postos de saude; tendo o clinico geral,
psiquiatria, T.O, fisioterapia, tendo todos. Eu acho
aqui mais isolacionista, mais discriminatéria (ES5,
42 anos, trabalhador).

A integralidade existe em ato e pode ser
demandada na organizacdo de servicos de satide
e renovacdo das praticas de sadde, sendo
reconhecida nas praticas que valorizam o
cuidado e que tém em suas concepgdes a idéia-
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forca de considerar o usudrio como sujeito a ser
atendido e respeitado em suas demandas e
necessidades™ .

Outra  subcategoria que aparece nas
entrevistas € o acolhimento. No CAPS, muitas
vezes este é realizado na triagem. E o momento
em que o paciente deverd ser acolhido e escutado
em seu sofrimento. O objetivo do primeiro
contato € o paciente iniciar um vinculo
terapéutico e de confianga com os profissionais
que trabalham no CAPS".

As tecnologias envolvidas no trabalho em
saude sdo classificadas em: leve - tecnologia de
relacio do tipo de producdo de vinculo,
acolhimento e gestdo, como forma de governar
processos de trabalho; leve-dura - saberes bem-
estruturados que operam no processo de trabalho
em sadde, como a clinica médica e a
epidemiologia; e dura - equipamentos
tecnolégicos do tipo mdquina, normas e
estruturas organizacionais"”.

Durante a triagem, seleciona-se a pessoa que
pode ser atendida no CAPS: sdo pessoas com
transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou
seja, pessoas com grave comprometimento
psiquico”. O usudrio é atendido por um dos
profissionais de saide de nivel superior, sendo a
escuta terapéutica valorizada neste encontro:

. a gente precisa também ndo perder a nossa

capacidade humana, de sentir, de saber, quem sdo
essas pessoas, por trds do rétulo esquizofrénico,
do diagndstico, tem uma pessoa ali, que pode
ajudar muito para a melhoria dela mesmo, pode
crescer muito, que simplesmente o rétulo de
esquizofrénico, as vezes ndo permite, né, as
pessoas poder trabalhar, poder estudar, etc (E6, 34
anos, trabalhadora).
Acolher, saber ouvir, resolver problemas. Saber
olhar diferente para o paciente que estd com
algum distdrbio e saber também assisti-lo nas
emergéncias (E7, 50 anos, trabalhadora).

O encontro entre usudrio e trabalhador de
saide mental enriquece quando se valorizam
atitudes, sentimentos, apoio, vinculo e
acolhimento. Como se evidencia nas falas, os
trabalhadores de saide percebem o cuidado em
saiide mental por meio do acolhimento e da
escuta.

O acolhimento tem papel fundamental na
rede de conversagdes, em que constitui um
servico de saide, ocupando todos os lugares.
Tem o mister de receber e interligar uma

conversa a outra, conectando os diferentes
espagos de conversa, e ocorre em qualquer
encontro entre trabalhador e wusuario, em
qualquer dessas conversas ",

A segunda categoria que emergiu nas
entrevistas foi o Adoecimento mental, com as
subcategorias medicamento e familia.

A percepg¢do dos sujeitos quanto ao cuidado e
ao tratamento dos portadores de doenca mental
se reflete principalmente na medicagdo. O
tratamento em casa consiste em tomar a
medicacdo conforme a receita. O €xito e a cura
dependem dos farmacos prescritos. Percebe-se
uma visdo organicista em relagdo a doenca, ja
que o tratamento passa apenas pela atuag@do
quimica da medica¢do administrada, da qual € o
médico que detém o conhecimento.

e com 15 dias que eu tinha comegado o

medicamento, eu me senti bem melhor, e agora eu
me sinto renovada, vou pra todo canto sozinha
(E1, 40 anos, usudria).
Tem gente que aproveita da gente, as vezes eu
tenho medo. Se eu ndo tomar remédio, eu nio
consigo dormir, eu acho que vai acontecer alguma
coisa comigo, ai tudo isso, quem se dd mal € eu.
Tomar o remédio, ai volta tudo ao normal (E8, 39
anos, usudria).

Verifica-se que os usudrios se sentem melhor
apés o uso da medicacdo, acham-se bem. A
medicacdo trata e previne a fase aguda da
doenga, e é dificil promover a inser¢do social
enquanto o paciente estd em crise ">. Nesse
sentido, o uso dos remédios € indispensavel,
como parte do processo de tratamento. Ao
reduzir os sintomas, a medicacdo - ou seja, 0s
farmacos e procedimentos recomendados pelo
médico - possibilita a introdu¢do de outras
formas de tratamento e organiza o mundo
interno do paciente, o que facilita sua
reintegracdo a realidade externa.

A familia integra todo o processo do cuidar
em satide mental. O cuidado da familia com o
portador de doenca mental é fundamental para
sua ressocializagdo. Ouvir o grupo familiar e
compreender como este concebe e da significado
ao processo vivenciado pelo portador de
transtorno mental é importante pela funcio que a
familia desenvolve na sociabilidade e no
desenvolvimento desses clientes:

Meu filho tem cuidado comigo ultimamente, sdo
atenciosos, eu tenho uma familia equilibrada. Eu
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sou separada, mas meu ex-marido € muito bom
pra mim, ave-maria! (E9, 45 anos, usudria).
Melhorou a minha relacdo com a familia, depois
dos medicamentos ¢ do CAPS (E10, 51 anos,
usudrio).

A familia atua ndo s6 no sentido de amparar
fisica, emocional e socialmente seus membros,
mas também no de estabelecer o que € melhor ou
pior para seu crescimento, cabendo-lhe a
responsabilidade de proporcionar qualidade de
vida aos seus componentes que portam
enfermidades psiquicas””.

Cuidar em familia do portador de transtorno
mental pode significar a divisdo de tarefas na
medicacdo e na prestacio dos alimentos,
envolvendo assim, a responsabilidade de todos.

Em situacdo oposta, alguns trabalhadores se
referem a familia como geradora da
irregularidade mental:

A familia é muito importante, mas ndo sdo todos
que sdo acompanhados pela familia, e todo
problema é gerado pelo seio da familia. Todo
distdrbio, geralmente € gerado no seio da familia.
As vezes ficou decepcionado pelo amor e entra
em depressao (E3, 30 anos, trabalhadora).

Quando eles vem a cair numa depressao, é porque
geralmente entre familia, eles ndo tem apoio. Eu
conheco vdrios que nio tem apoio em casa, da
familia, 4s vezes por um simples pai e mde que
castiga de uma maneira errada, eles acaba
entrando nisso dai. Ai, dai pra frente, minha
amiga, tchau (E11, 39 anos, trabalhadora).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou apreender nas falas
dos sujeitos os contetidos significantes e intensos
sobre cuidado em saude mental, revelados em
duas categorias: Faces do CAPS e Adoecimento
mental.

Na categoria Faces do CAPS observou-se o
aparecimento de duas subcategorias: as atitudes

dos usudrios e trabalhadores em relacdo ao
CAPS e o acolhimento.

A subcategoria Afitudes dos usudrios e
trabalhadores envolveu trés aspectos: o impacto
positivo (os sujeitos se sentem bem no CAPS); a
influéncia do CAPS no cuidado e apoio aos
usudrios; e os impactos negativos do CAPS, em
que foram destacados o dificil acesso, a
demanda maior do que a oferta dos servicos e as
dificuldades financeiras.

Outra  subcategoria que emerge das
entrevistas € o acolhimento aos usuarios, tendo-
se observado uma troca de informacGes, de
ajuda, apoio e interagcdo entre os Usuarios e os
trabalhadores de saide mental.

Com relacdo a categoria Adoecimento mental,
as percep¢des dos trabalhadores e usudrios se
referiram ao medicamento, como forma de
tratamento enfatizada pelos usudrios, e a familia,
vista como aspecto positivo no cuidado em
saide mental, mas, a0 mesmo tempo, como
geradora do desarranjo psiquico.

O remédio € representado pelos usudrios do
estudo com forte valor simbdlico, expresso como
cuidado, demonstrando a importincia da
medicacdo para o seu tratamento.

Os sujeitos da pesquisa, de modo geral,
percebem a relacdo afetiva entre os sujeitos que
interagem no CAPS. Os sentimentos manifestos
foram: acolhimento, apoio, bom tratamento, bom
atendimento e ajuda.

Cuidar em saide mental envolve sentimentos
de interacdo entre  usudrios/familia e
trabalhadores de saide mental, que permanecem
ligados por elos afetivos, com a formacdo de
vinculos.

O trabalho do CAPS facilita essas relacdes,
valoriza o aspecto social, a participacdo e a
ressocializacdo das pessoas. Outro ponto de
saliéncia acerca do cuidado em satde mental diz
respeito a participacdo da familia, revelando,
com base nos resultados, o grupo familiar como
relevante para a reabilitacdo do doente mental.

PERCEPTIONS OF WORKERS AND USERS OF A CENTER FOR PSYCHOSOCIAL
ATTENTION CONCERNING MENTAL HEALTH CARE

ABSTRACT

The goal of this study was to examine the perceptions of users and employees of the Center for Psychosocial
Care of the Executive Secretariat Regional IV (SER 1V), in Fortaleza-Ce on mental health care. Mental health
care involves aspects related to the environment, with regard to structure and accessibility, and of the relationship
user-worker. This was a field test of a qualitative nature. As a tool, a semi-structured interview was used with the
following guiding question: “What is, for you, mental health care?” Participated in the study ten users and ten
employees of the Center for Psychosocial Care of the Executive Secretariat Regional IV, Fortaleza, Ceara. The
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interviews were analyzed by the technique of content analysis of categorical type, as proposed by Bardin. The
results of the interviews were distributed into two categories: (1) Faces of CAPS and (2) Mental Disorder. It was
observed the importance of mental health care, and the presence of affectionate relationships in the lives of
CAPS participants. As for the feelings present in such relationships they highlighted: the support, the favorable
reception, the proper treatment and help, thus promoting the resocialization of the bearer of mental disorder in the
context of the psychosocial rehabilitation.

Key words: Mental Health. Mental Health Services. Rehabilitation.

CONCEPCIONES DE LOS TRABAJADORES Y LOS USUARIOS DE SER UN CAPS-IV,
DE FORTALEZA-CE, EN CUANTO A DE LA ASISTENCIA EM MENTAL SALUD

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las concepciones el cuidado en salud mental que tienen los
usuarios y trabajadores del Centro de Atencién Psicosocial de la Secretaria Ejecutiva Regional IV (SER V), de
Fortaleza-CE. El cuidado en salud mental incluye aspectos relacionados al ambiente, en los aspectos de
estructura y accesibilidad, asi como las relaciones entre usuario y trabajador. El trabajo es un ensayo de campo
de naturaleza cualitativa. Fue utilizada, como instrumento, la entrevista semiestructurada para la profundizacién
de la cuestion orientadora: “;Qué es, para usted, cuidado en salud mental?” Los participantes de la pesquisa
fueron diez usuarios y diez trabajadores del Centro de Atencién Psicosocial de la Secretaria Ejecutiva Regional
IV, Fortaleza, Ceara. Los discursos oriundos de las entrevistas fueron analizados por la técnica de analisis del
contenido del tipo categorial, consonante a la propuesta de Bardin. Los discursos aprehendidos fueron
distribuidos en dos categorias: (1) Frentes de CAPS y (2) Enfermamiento mental. Fue observada la importancia
del cuidado en salud mental en la vida de los sujetos participantes de CAPS y de la presencia de las relaciones
afectivas. Como sentimientos presentes en tales relaciones fueron relatados el apoyo, la acogida, el buen trato y
la ayuda, promoviendo asi la resocializacién del portador de trastorno mental, en el contexto de la rehabilitacion
psicosocial.

Palabras clave: Salud Mental. Servicios de Salud Mental. Rehabilitacion.
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