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RESUMO

Introducdo: Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), se configuram como espacos
para o acolhimento de pessoas com transtornos mentais, em tratamento nao-hospitalar. Sua
fungdo ¢ prestar assisténcia psicossocial, visando a integracao desses sujeitos a sociedade.
Objetivo: Analisar as contribuigdes do CAPS do municipio de Remigio-PB na
sociabilidade dos usuarios do servigo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo
com abordagem qualitativa e enfoque exploratorio e descritivo, realizada no periodo de
setembro de 2023, por meio de entrevistas realizadas com quatorze familiares de usuarios
do CAPS I, do municipio de Remigio-PB. Foram estabelecidos como critérios de inclusao
ser familiar de usuario em tratamento no referido servigo ha pelo menos um ano e residir
na mesma casa que o usudrio. Resultados e discussdo: Os resultados foram analisados e
discutidos em categorias e subcategorias. A categoria 1 traz os impactos positivos do Caps
na sociabilidade dos usuarios, dividida em trés subcategorias, elencando a redugdo da
agressividade no contexto familiar, a retomada na execug¢do das atividades de vida diaria e
o retorno ao convivio social. A categoria 2 faz mengdo as interagdes sociais restritas ao
CAPS, com duas subcategorias, que mostram que essa interacdo se da por insegurancga da
familia ou por falta de vontade do proprio usuario. Por fim, a categoria 3, que discorre
sobre a constru¢ao de vinculos afetivos basicamente dentro do servi¢o. Consideracoes
finais: Reforcamos a ideia de que o CAPS precisa atuar como “um meio” € ndo como “um
fim” na vida dos usuarios, para que os sujeitos consigam transcender as experiéncias

vivenciadas para além do servigo.

Palavras-chave: saude mental; centro de atencgdo psicossocial; sociabilidade; reabilitacao

psicossocial.



ABSTRACT
Introduction: Psychosocial Care Centers (CAPS) are spaces for welcoming people with
mental disorders undergoing non-hospital treatment. Its function is to provide psychosocial
assistance, aiming at the integration of these subjects into society. Objective: To analyze
the contributions of CAPS in the municipality of Remigio-PB to the sociability of service
users. Methodology: This is a field research with a qualitative approach and an exploratory
and descriptive focus, carried out in September 2023, through interviews carried out with
fourteen family members of CAPS I users, in the municipality of Remigio-PB. Inclusion
criteria were established as being a family member of a user undergoing treatment at that
service for at least one year and living in the same house as the user. Results and
discussion: The results were analyzed and discussed in categories and subcategories.
Category 1 brings the positive impacts of Caps on users' sociability, divided into three
subcategories, listing the reduction of aggressiveness in the family context, the resumption
of daily life activities and the return to social life. Category 2 mentions social interactions
restricted to CAPS, with two subcategories, which show that this interaction occurs due to
the family's insecurity or the user's own lack of will. Finally, category 3, which discusses
the construction of emotional bonds basically within the service. Final considerations: We
reinforce the idea that CAPS needs to act as “a means” and not as “an end” in the lives of

users, so that subjects are able to transcend their experiences beyond the service.

Keywords: mental health; psychosocial care center; sociability; psychosocial rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos de saude de carater
aberto e comunitario. S3o constituidos por equipe multiprofissional, atuando de forma
interdisciplinar e realizando prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitagdo psicossocial e sao substitutivos ao modelo asilar (Brasil, 2011).

Os CAPS se configuram como espagos para o acolhimento de pessoas com
transtornos mentais, em tratamento ndo-hospitalar. Sua fungdo ¢ prestar assisténcia
psicossocial, visando a integragcdo desses sujeitos a sociedade. A reinsercao social ¢ dada
como uma nog¢ao importante para pensar as novas praticas e o cuidado fora dos muros do
hospital, sem excluir o sujeito do seu convivio familiar e comunitario (Brasil, 2021).

A portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002) estabelece que os
Centros de Atenc¢ao Psicossocial se constituam nas modalidades de servigos CAPS 1,
CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional. Define também o CAPS i II - Servico de atengdo psicossocial para
atendimentos a criangas e adolescentes, CAPS ad II - Servico de atenc¢do psicossocial para
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas.

A cidade de Remigio-PB, por ser uma cidade de pequeno porte (pouco menos de
20 mil habitantes), ¢ contemplada apenas com o CAPS I, destinado a atender pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas de todas as faixas etarias.

De acordo com Brasil (2004), as praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por
ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos
desses servicos contemplam o sujeito em sua singularidade, sua historia, sua cultura e
sua vida cotidiana. O protagonismo dos usuarios ¢ fundamental para que se alcancem os
objetivos dos CAPS, como dispositivos de promocao da saude e da reabilitacao
psicossocial.

Silva (2010) destaca que o CAPS ¢ um elemento estratégico para a humanizagdo
do atendimento em saude mental e que seu desenvolvimento e expansdo fez surgir um
novo modelo de saude mental no Brasil, cada vez mais préximo dos que dele necessitam.

O CAPS promove, a partir da prestacdio de servicos de saide mental e do
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acompanhamento social, o desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos usudrios,
reintegrando-os a vida social e a convivéncia familiar.

E de grande relevancia o aparato terapéutico disposto nos CAPS, por meio de
atividades de ensino, oficinas de alfabetizagdo, trabalhos manuais, grupos de conversas,
entre outras atividades grupais. Os usudrios inseridos nos servigos passam a ser encarados
como individuos que tém potencialidades e capacidades para uma vida autdnoma,
restabelecendo sua qualidade de vida mediante a (re)inclusdo social (Carvalho et al.,
2013).

No cuidado em satde oferecido pelo CAPS o acolhimento tem um relevante papel,
pois, conforme assevera Amaral (2020), o acolhimento ¢ considerado como uma das
principais condigdes para se obter cuidado humanizado e interdisciplinar. Para o cuidado
ser um meio de intervencao eficaz ¢ necessario haver empatia e afetividade na construcao
de vinculos entre profissionais e usudrios, sendo essencial atividades que favorecam a
socializacdo, que contribuam para que o usudrio possa se aceitar como pessoa, como
cidadao, empoderado para decidir sobre sua vida.

O adoecimento psiquico ¢ um desafio para a saude publica, e o CAPS, por ter um
papel estratégico na articulacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), ¢ posto como
um grande suporte na reabilitacdo do sujeito em sofrimento mental (Brasil, 2015).

Diante do exposto, o presente estudo partiu do questionamento-chave: quais as
melhorias observadas na sociabilidade de pessoas com sofrimento mental apds terem
iniciado o tratamento no CAPS?

Ressaltamos que, neste trabalho, partiremos do entendimento de sociabilidade
como sendo a capacidade de estar confortdvel junto a outras pessoas e de estabelecer
interacdes sociais e vinculos afetivos (Repetto, 2023). Partindo do referido questionamento,
destacamos a importancia que o CAPS de Remigio tem na sociabilidade dos seus usuarios.

Este escrito se justifica pelo carater comunitario do CAPS, que tem como objetivo
investir na reabilitacdo psicossocial das pessoas e na manuten¢do dos seus lacos sociais
(Brasil, 2020). Sendo assim, explanamos que as atividades desenvolvidas no cotidiano do
servico, em muito contribuem na sociabilidade dos usuarios por meio das praticas coletivas,
das dinamicas, dos trabalhos em grupos, das rodas de conversas, que geram didlogos e
partilha de vida, repercutindo de forma positiva dentro e fora dos servigos.

Nesse sentido, este estudo teve por objetivo geral analisar as contribuigdes do
CAPS do municipio de Remigio-PB na sociabilidade de seus usuarios. Esperamos que as

consideragdes que serdo postas, motivem os profissionais de enfermagem a assumirem o
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seu papel na construcdo de tratamentos menos hospitalocéntricos, € com uma base

comunitaria.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
- Analisar as contribui¢des do CAPS do municipio de Remigio-PB na sociabilidade

dos usuarios do servigo.

2.2 Objetivos especificos:
- Apreender os impactos do CAPS nas interacdes sociais dos usudrios construidas
dentro ¢ fora do servico;
- Problematizar as transformagdes comportamentais dos usuarios do CAPS no ambito
familiar;
- Averiguar a existéncia de mudangas relacionadas a constru¢do/manutencao de

vinculos afetivos pelos usuérios do CAPS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Reforma Psiquiatrica Brasileira

Para entender o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira ¢ importante revisitar
alguns pontos da historia da assisténcia psiquiatrica e compreender alguns acontecimentos
que sustentam as praticas na area da Satide Mental em sua configuracao atual.

Antes do século XIX nido existia o conceito de doenga mental e nem uma divisao
entre razao e loucura (Cabral; Darosci, 2019).

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2008) antes de se tornar um tema
essencialmente médico, o outrora denominado “louco” habitou o imagindrio popular de
diversas formas. De motivo de chacota e escarnio a possuido pelo demodnio, até
marginalizado por ndo se enquadrar nos preceitos morais vigentes, o louco era um enigma
que ameagava os saberes constituidos sobre o homem.

No final do século XVIII, o médico francés Philippe Pinel inicia um modelo
assistencial diferenciado e destinado aos “loucos”, instituindo o espaco asilar para o
tratamento da loucura, surgindo assim, a primeira especialidade médica, a Psiquiatria.
Pinel propde uma nova forma de tratamento, libertando-os das correntes e transferindo-os
aos manicomios, destinados somente aos doentes mentais (Ferreira et al., 2018).

Com o aumento da loucura e a decadéncia do internamento generalizado,
questiona-se qual o espaco social adequado para acolhé-la: prisao, hospital ou assisténcia
familiar. De um lado, pretende-se conservar o internamento para o crime ¢ a loucura; por
outro, oferecer uma hospitalizacdo a loucura que seja analoga aos cuidados da familia
(Boschetti, 2017). A partir da segunda metade do século XX, impulsionada principalmente
por Basaglia, psiquiatra Italiano, inicia-se uma decisiva critica e transformagao do saber,
do tratamento e das instituigdes psiquiatricas. Esse movimento tem repercussdes em todo o
mundo, e especialmente no Brasil. A luta de Basaglia foi de ordem politica e para devolver
a voz aos internados (Serapioni, 2019).

Nesse contexto socio-historico e cultural, emerge a Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) que se caracteriza por ser um movimento de carater politico, social e econdmico,
tendo seu inicio compreendido entre os anos de 1978 e 1980. Os primeiros movimentos
relacionados a assisténcia psiquidtrica brasileira surgiram nos anos 1970 quando
profissionais recém- formados encontraram um cenario de descaso e violéncia (Amarante;

Nunes, 2018). Foi no contexto da Reforma Sanitaria e da ditadura militar, que aqui no
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Brasil teve inicio as discussdes sobre a necessidade de humanizar o tratamento das pessoas
com transtornos mentais. Nesse momento diversos setores da sociedade estavam
mobilizados em torno da redemocratiza¢ao do pais (Souza et al., 2015).

Na contramao do modelo assistencial vigente, no qual o cuidado das pessoas com
transtorno mental era centralizado no isolamento em hospitais psiquidtricos, varios
movimentos sociais comegaram a lutar pelos direitos civis € humanos desses pacientes. O
marco foi em 1978, quando os Movimentos dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
inicia uma mobilizagdo contra o asilamento ¢ a mercantilizagdo da loucura (Souza et al.,
2015). A partir de entdo, os processos de transformagdo ganharam énfase nacional a ponto
de, em 1989, surgir a primeira iniciativa legal — Decreto Lei 3.657, de autoria de Paulo
Delgado que dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsdria (Santos;
Miranda, 2015).

Depois da luta do MTSM em 1978, Santos ¢ Miranda (2015), destacam alguns
marcos do percurso historico da Reforma Psiquiatrica: em 1989 a Lei 3.657 instituiu um
novo modelo de tratamento aos transtornos mentais no Brasil;1992: segunda conferéncia
Nacional de Saude Mental. Regulamentacdo da politica de protecdo a saude mental; 2001:
promulgacdo da lei n°10.216 que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial com vistas a
superagao do modelo hospitalocéntrico; 2002: Ministério da Satde determina a criagao de
CAPS em todo o pais; 2011: Portaria 3.088 institui a Rede de Atencdo Psicossocial,
pautada no acolhimento e acompanhamento continuo em prol da reinser¢do social.

Segundo Figueiredo (2019), as conquistas da Reforma Psiquiatrica no Brasil nessas
ultimas décadas sdo irrefutdveis. A mentalidade asilar ndo mais se sustenta, mas, apesar
disso, sempre surgem novos desafios e problemas, herdeiros de antigas questdes e do

inesgotavel enigma do padecimento humano.

3.2 A Rede de Atencao Psicossocial

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atengao
aberto e de base comunitaria. A proposta ¢ garantir a livre circulacdo das pessoas com
problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade (Brasil, 2013).

Nesse cendrio, e impulsionada pela reorientacdo da atencdo a satide no Brasil por

meio das Redes de Atengao a Saude (RAS), foi instituida, em 2011, a Rede de Atengao
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Psicossocial (RAPS). A RAPS, esta apoiada na Politica Nacional de Saide Mental,
fundamentada pela Lei Federal n° 10.216 de 6 de abril 2001, e ¢ um instrumento para o
cuidado integral a satide mental da populagdo brasileira. De acordo com Sampaio e Bispo
Junior (2021), a RAPS foi criada com a proposta de organizar os servigos de sauide mental
no pais, visando a integracdo do cuidado ordenado a partir da articulagdo de servigos de
base territorial nos diversos niveis e pontos de atencao do SUS.

A RAPS foi instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do
Ministério da Satde (Brasil, 2011), tendo como um dos objetivos ampliar o acesso a
atengdo psicossocial da populagdo em geral, tudo sob a égide do Sistema Unico de Saude.
Atua na conscientizacdo da importdncia e na busca da humaniza¢do do sistema de
tratamento de saide mental, com foco na questdo da desinstitucionalizacdo juntamente
com o combate a dependéncia quimica, trangando estratégias educativas e de prevencgdo. A
norma reguladora da RAPS, fixa também o compromisso dos entes da Federacdo quanto a
politica de desinstitucionalizagdo, estabelecendo a divisdo de competéncias no sistema de
monitoramento e avaliacdo de responsabilidade compartilhada entre os entes (Escossia;
Alves, 2018).

No que diz respeito a divisdo de tarefas, o art. 14 da Lei n° 10.216/01 estabelece as
atribuicdes de cada ente federativo, versando sobre o que cabe ao Governo Federal, ao Estado
e ao Municipio. Silva (2015) afirma que a nova proposta de rede de Satide Mental deve ter
como pressuposto basico a inclusdo social e a habilitacdo da sociedade para viver com as
diferencas. Assim, as politicas de saude devem estar articuladas com os setores da educacao,
trabalho, promoc¢ao social, lazer, cultura, esporte, habitacdo, dentre outros, de forma a
promover, também, redes de protecao social.

A RAPS ¢ composta por uma série de servigos e estratégias que atuam de forma
integrada, complementar e articulada com vistas a oferecer um cuidado integral e continuado
em territorio. Compdem a referida rede a Atencdo Priméria a Satde (APS), Atengdo de
Urgéncia e emergéncia (SAMU, UPAS), estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo,
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em suas diversas tipologias e portes e atengao

hospitalar (Brasil, 2021).

3.3 O CAPS e a sociabilidade dos individuos

Os CAPS sao a principal estratégia desenvolvida pela RPB para evitar recorrentes

internagdes em hospitais. Tais servigos possuem a fungdo de prestar atendimentos em
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regime de atencdo didria, ofertando servicos que buscam sempre a reinser¢do social da
pessoa com transtorno mental (Ferreira; Bezerra, 2017).

O primeiro CAPS do Brasil, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira,
surgiu em 1986, na cidade de Sao Paulo, tendo o objetivo de ofertar servicos que se
propunham a evitar internacdes, acolhendo os egressos dos hospitais psiquiatricos,
oferecendo um atendimento intensivo para portadores de doenca mental, dentro da nova
filosofia do atendimento em satide mental desse periodo (Souza, 2020).

Depois do primeiro CAPS paulista, outras experiéncias regionais bem-sucedidas
em atendimento psicossocial de base comunitaria inspiraram, ainda no final dos anos 80, a
formulagdo, e posterior aprovacdo, da Lei n° 10.216 (Brasil, 2001), conhecida
nacionalmente como “Lei da Reforma Psiquidtrica”. A legislacdo estabeleceu novas
diretrizes para politicas publicas de saude mental, orientadas pelo respeito a cidadania e
aos direitos da pessoa com transtorno mental. O CAPS configurou-se como um divisor de
aguas na atencdo a saide das pessoas com transtornos mentais severos e persistentes
sendo, até hoje, responsavel pela mudanga de qualidade de vida dos usuarios que por ele
passam.

Dentro dessa perspectiva, trazemos destaque ao fator sociabilidade que o CAPS
promove. A sociabilidade serd aqui entendida como a capacidade de estar confortavel
junto a outras pessoas e de estabelecer interagdes sociais e vinculos afetivos (Repetto,
2023)

Nos ultimos anos tem sido fortalecida a discussdo da importancia de se oferecer
formas de cuidado que contemplem o apoio social, as escolhas, os sentimentos, as
emocdes e os sentidos proprios que emergem de cada sujeito no seu adoecer. Ou seja, que
contemplem a sociabilidade e a subjetividade para a efetivacdo das a¢des de cuidado. O
cuidado ndo pode mais ser visto apenas na sua forma aplicada. Ele deve ser compreendido
na dimensao interacional entre pessoas (Contatore; Malfitano; Barros, 2018).

Diante do exposto ¢ compreendido que a dindmica do CAPS oferece formas de
cuidado que contemplam questdes para além do modelo biomédico. Ibiapina e seus
colaboradores (2017), analisam que sdo intensamente positivos os impactos das oficinas
terapéuticas ofertadas pelo CAPS e as mudangas sociais em pessoas com transtornos
mentais. Ao invés de rotular o sujeito que sofre de uma patologia, propde-se que, por meio
da escuta, haja a possibilidade de o individuo compartilhar suas experiéncias e
sentimentos, promovendo o tratamento e a socializagdo entre os participantes e contribui

para o exercicio da autonomia no seu cotidiano.
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A rotina do CAPS oferece um ambiente acolhedor, que favorece a sociabilidade.
Importante ressaltar que as praticas realizadas nos CAPS acontecem em um ambiente de
“portas abertas”, acolhedor e inserido nos territorios das cidades, que objetivam a
elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares que, elaborados em conformidade com as
especificidades de cada usudrio e seu respectivo contexto familiar, oferegam um cuidado
continuado que respeita a historia, a cultura, os projetos de vida e ultrapassam,
necessariamente, o espaco do proprio servigo, implicando as redes de suporte social € os
saberes e recursos dos territorios (Brasil, 2015).

Ainda ancorados em Brasil (2015), sabemos que o CAPS oferece consultas
médicas, atendimento psicologico individual, grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas. A
diversificacao de atividades, desenvolvidas pela equipe multiprofissional, ¢ essencial para
realizar o acolhimento dos usuarios de forma integral.

As praticas coletivas sdo profundamente favoraveis aos beneficios na
sociabilidade. Na atividade em equipe o outro ¢ indispensavel, sendo essencial
compreender que cada pessoa ¢ unica, com a sua historia de vida, experiéncias e
habilidades, que lhe fard destacar em alguma area ou funcado (Bezerra, ef al.,2018). Essas
historias de vida, experiéncias e habilidades s3o partilhadas no cotidiano, gerando
didlogos, reconhecimento com a historia do outro, identificagdo de pares,

compartilhamento de amizades.
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4 METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa e enfoque exploratdrio
e descritivo. Para Gil (2017), o estudo de campo procura o aprofundamento de uma realidade
especifica. Ja a abordagem qualitativa, segundo Minayo (2014), caracteriza-se pela empiria e
pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo da logica interna do
grupo ou do processo em estudo. A pesquisa descritiva, de acordo com Gil (2017), vai
descrever as caracteristicas de determinadas populagdes ou fendomenos. A pesquisa
exploratoria proporciona maior familiaridade com o problema. A fase exploratoria
compreende desde a etapa de construcdo do projeto até os procedimentos e testes para a

entrada em campo (Minayo, 2014).

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Atencao Psicossocial- CAPS, do tipo I,
localizado no municipio de Remigio-PB. Este ¢ um municipio que estd localizado na
Regido Geografica Imediata de Campina Grande. De acordo com o IBGE, no ano de 2021
sua populagao era estimada em 19 973 habitantes.

A Rede de Atengao a Saude Mental neste municipio esta estruturada em Unidades
Basicas de Satde da Familia, o CAPS I e uma policlinica, que atende os usuarios de satde
mental quando estes precisam de atendimento complementar ao oferecido nas UBS e ndo

frequentam o CAPS.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa quatorze familiares de usuarios que estdo em tratamento
no CAPS I do municipio de Remigio, selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: ser familiar de usuario em tratamento no referido servico ha pelo menos um ano
e residir na mesma casa que o usuario. E critério de exclusdo: familiares de usuarios que
abandonassem o tratamento ou apresentassem dificuldade de adesdo a terapéutica ndo-
medicamentosa oferecida no servigo em questdo, a exemplo de oficinas e grupos

terapéuticos, durante o periodo de coleta de informacdes.
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Finalizamos a pesquisa com todos os quatorze participantes atendendo aos critérios

de inclusédo.

4.4 Coleta de dados e instrumento

A coleta de dados aconteceu com autorizagdo da secretaria de satide do Municipio
de Remigio-PB e do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. O procedimento para a
coleta de dados foi dividido em duas etapas. No primeiro momento foi feita uma
observacdo in loco durante uma semana, nos turnos da manhd e da tarde, para
conhecermos os usudrios e seus familiares, bem como a rotina do servigo. Nessa rotina,
fomos envoltos em todas as atividades que o servigo oferece, observando desde a dindmica
da sala de espera para as consultas, as oficinas terap€uticas, passeios ao ar livre. E
prestigiamos um ensaio dos usudrios para o desfile civico.

Nesse primeiro momento comegamos a fazer nossas inferéncias iniciais acerca do
grau de sociabilidade e/ou comprometimento desta, a julgar pelos comportamentos, os
dialogos e o envolvimento dos usuarios nas atividades propostas.

Na segunda etapa, os familiares que aceitaram o convite para a pesquisa, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE B),
participaram de uma entrevista semiestruturada (APENDICE A). Foi explicado o teor do
projeto, sendo escolhido apenas um familiar por usudrio.

De acordo com Silva (2013) a observagao ¢ o principal modo de se situar, ¢ o ato
de observar as pessoas contribui para compreendé-las. Minayo (2014) destaca que o
roteiro de entrevista deve apresentar-se na simplicidade de alguns topicos que guiam uma
conversa com finalidade, e o roteiro para uma entrevista semiestruturada deve ser

construido de forma que permita flexibilidade nas conversas.

4.5 Processamento dos dados

Apos a finalizagdo da etapa de entrevistas, as falas foram transcritas no Microsoft
Word 365 em sua totalidade e analisados a luz do referencial da andlise de contetido
tematica conforme proposta de Minayo (2014). Para tanto, os procedimentos pods-
entrevista foram divididos em trés etapas, a saber: 1) transcricdo na integra das gravacdes;
2) leitura e conferéncia do material; 3) analise tematica.

Para operacionalizagdo da andlise temadtica, seguimos os seguintes passos,
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conforme proposto por Minayo (2014): 1) leitura exaustiva do material transcrito e
determinagdo das unidades de registro, unidades de contexto, recortes e categorizacao; 2)
exploracdo do material de modo a alcangar os nucleos de compreensdao do texto; 3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, acrescentando inferéncias e

interpretacdes acerca dos achados.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da satde, que trata dos aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos e do Codigo de ética dos profissionais de Enfermagem
(Resolugdo COFEN n 311°/2007, Cap. III) no que diz respeito as responsabilidades e
deveres, assegurando a confidencialidade e a protecdo a imagem e ndo estigmatizagdo dos
participantes da pesquisa.

Os individuos envolvidos nas andlises desta pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido -TCLE (APENDICE B) em duas vias. O termo versa em
linguagem simples e apresenta as principais informacdes contidas no estudo, tendo um
exemplar entregue ao participante € um ao pesquisador responsavel. Os dados gerados serao
utilizados exclusivamente para fins cientificos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado sob CAAE: 70868923.0.0000.5187.



20

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos participantes variou de 19 a 69 anos, com um média de 44 anos.
O tempo de frequéncia no CAPS teve variagdo de 1 a 5 anos, com uma média de 2,7 anos.
Em maioria possuem Ensino Fundamental incompleto e apenas um participante possui
Curso superior.

Os resultados deste estudo sdo provenientes da realizagdo da observacdo da rotina
do CAPS e de entrevistas semi-estruturadas com familiares de usudrios que frequentam o
servico. Nao encontramos nenhuma resisténcia na adesao e participagdo dos familiares; as
dificuldades da coleta esbarraram na introspecao da maioria dos entrevistados, refletindo
em escassez de conteudo nas respostas. Nao obstante, reconhecemos a importancia das
entrevistas para alcangar os objetivos que tragcamos na pesquisa.

Desse modo, traremos conjecturas acerca do material coletado, com base na analise
das falas dos participantes da pesquisa. Como forma de organizacao dos dados obtidos e
preservacao da identidade dos sujeitos, os familiares serdo identificados pela letra F,
seguida do nimero de sua participacao.

O material coletado nas entrevistas foi transcrito e, apos a andlise, foi organizado

em trés categorias, conforme elencado no quadro a seguir:

Quadro 1- Distribui¢do dos dados obtidos a partir das falas dos participantes. Remigio, PB,
Brasil, 2023.

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3
Impactos positivos do CAPS na Interagdes sociais restritas ao Construgao de vinculos afetivos
sociabilidade dos usuarios CAPS basicamente dentro do servico
Subcategorias Subcategorias Subcategorias
1.1 Redugdo da agressividade no 2.1 Inseguranga da familia Nao gerada

contexto familiar

1.2 Retomada na execugdo das 2.2 Falta de vontade do préprio Nao gerada
atividades de vida diaria Usuario
1.3 Retorno ao convivio social Nao gerada

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.
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5.1 Categoria 1- Impactos positivos do CAPS na sociabilidade dos usuarios

Destacam-se, neste topico, como pontos positivos do CAPS a reducdo da
agressividade no contexto familiar, a retomada na execucao das atividades de vida diaria e
o retorno ao convivio social. Os recortes apontam que o CAPS abre possibilidades para

permitir ao usuario socializar-se melhor, € aos poucos ir reconquistando sua cidadania.

5.1.1 Subcategoria 1- Reduc¢io da agressividade no contexto familiar

Iniciamos a apresentacdo dos resultados a partir desta subcategoria que diz respeito
a reducdo da agressividade no contexto familiar, apontando esta como condi¢do favoravel
para que os usudrios se disponham melhor ao convivio familiar e social. Vejamos o

depoimento de alguns familiares:

Ela era uma pessoa muito agressiva, mas depois [de frequentar o CAPS]
ndo. Agora ela é calma. Essa dai minha fia, agora até num velorio ela faz
amizades. Dentro de casa ela conversa demais. Ela mantém um bom
relacionamento com todos. (F.2)

r

Meu irmdo ¢é agressivo, quando ele tem um surto ele ¢ do tipo que ¢
agressivo e quer se matar, se o caba ndo observar. Hoje ele ndo me da
trabalho, depois que ele foi bem acompanhado pelo doutor do CAPS ¢
participa das atividades ele ndo me da mais trabalho. Socializa melhor. Ele
¢ uma pessoa que ha dois anos atras eu vivia era doida do juizo. Ele era
agressivo, ndo se dava bem com os familiares e queria fugir de casa (F.3)

Hoje ela ndo ¢ malcriada comigo ndo, nem com o marido dela, nem com
ninguém de fora. Ela convive bem. Conversa com a gente [com o0s
familiares] e com os amigos a mesma coisa. A gente tem um bocado de
amigos la onde a gente mora, ela conversa com tudinho. (F.11)

Nos recortes acima vemos o progresso que os usudrios fizeram na questio da
sociabilidade e melhora da convivéncia com seus coabitantes quando reduziram a
agressividade. Inferimos que a agressividade ¢ um dos principais fatores de distanciamento
entre as pessoas, tanto na questao fisica quanto na construcdo de afetos.

Diversos estudos tém pesquisado a relagdo entre transtorno mental e
comportamento violento. Oliveira e Valenga (2021) verificaram em suas pesquisas que o
transtorno mental, isoladamente, ndo ¢ fator diretamente associado ao maior risco de
agressividade, que fatores relacionados a propria institucionalizacdo e a assisténcia com

privacao de liberdade influenciam a predigao de violéncia. Concomitante a agressividade ¢
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exteriorizada o nervosismo, dificuldade para o entendimento, revolta e desejo de
isolamento. Em virtude desse desejo de isolamento o individuo se utiliza da agressividade
como uma armadura para manter o distanciamento do outro.

Ramos, Calais e Zotesso (2019) nos lembram que, por muito tempo, os familiares
estiveram afastados dos cuidados destinados as pessoas com transtorno mental. Com a
Reforma Psiquiatrica, novas medidas privilegiam o tratamento do paciente psiquiatrico em
sociedade e a familia passou a ter grandes responsabilidades na atengao a esta populagao.

A presenga de uma pessoa com transtorno mental, sobretudo quando a pessoa tem
comportamentos agressivos, produz um impacto muito grande nos outros membros da
familia, principalmente quando a convivéncia ¢ com idosos, como no caso do familiar
cognominada por F.11, que com os olhos lacrimejantes relata: “hoje minha filha nao ¢
malcriada comigo nao (...) hoje a gente tem um bocado de amigos”. Foram palavras que na
audicdo deixou perceptivel o alivio diante dos comportamentos que ja foram superados
mediante o cenario atual.

A agressividade ¢ uma queixa comum que os familiares costumam levar para os
grupos, conforme pesquisa Santin e Klafke (2011). Essa ¢ uma situacdo que deixa os
familiares bastante apreensivos, mas ¢ importante destacar que as agressdes foram mais
comuns no inicio do desenvolvimento da doenga, quando a familia ainda ndo sabia ao
certo o que estava acontecendo e o tratamento nao estava adequado.

Dado o exposto, constatamos a relevancia do tratamento ofertado no CAPS. Pelas
falas dos sujeitos da pesquisa, destacadas ao longo desta subcategoria, ¢ possivel perceber
que os familiares atribuem a reducdo da agressividade ao tratamento realizado no CAPS, o

que possibilitou avangos significativos no contexto sociofamiliar dos usuarios.

5.1.2 Subcategoria 2 - Retomada na execuc¢ao das atividades de vida diaria

As atividades de Vida Diaria (AVDS) englobam todas as atividades da vida
cotidiana, as habilidades que as pessoas geralmente precisam ter para viver como adultos
independentes. As ocupacdes sao centradas na identidade e nas capacidades de cada pessoa,
e influem no modo como cada um ocupa o seu tempo e toma as suas decisoes (Neuron,
2020). As falas dos entrevistados demostram a importancia da retomada na execugdo das
AVDS. Essas atividades conferem mais autonomia no cotidiano dos usudrios, ¢ até alegria,

conforme observamos na fala do familiar F.5.
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Agora ele ajuda nas coisas que a gente pede, faz um favor, compra as
coisas para casa. E um menino bem sossegado, gracas a Deus. E quero
agradecer ao CAPS por estar cuidando dele. (F.4)

Em casa tem boa convivéncia, conversa com a gente, ajuda nas tarefas de
casa. Ah, isso foi muito bom, que ela ja voltou com a vida dela, né, de ficar
contente, que ela também tinha perdido a alegria. (F5).

Depois que ela comegou a frequentar o CAPS ela se tornou uma pessoa
mais produtiva, mais alegre e¢ sociavel. Ela comegou a gostar muito de
trabalhar em equipe, trabalhar com as pessoas, que antes ela era mais
fechada [familiar ¢ proprietaria de uma instituicdo de longa permanéncia
de idosos, e a usuaria convive com eles e os ajuda nas atividades]. (F.14)

E relevante destacar a questio do ganho de autonomia em fazer as AVDS, pois
conforme mostra Lopes (2017) a autonomia estd relacionada ao principio da dignidade
humana, e ao conseguir fazer as suas atividades do dia a dia os usudrios sentem que estao
retomando o controle de suas vidas. Isso confere mais animo para sair da prostragdo em
que antes se encontravam. Sendo assim, conforme esclarece Bossato (2018), ¢ necessario
que a pratica de saude seja baseada na manuten¢do da autonomia. O protagonismo dos
usuarios ¢ fundamental para que se alcancem os objetivos dos CAPS, como dispositivos
de promocao da saude e da reabilitagdo psicossocial.

Saraceno (2019) defende que a reabilitacao psicossocial ¢ atravessada por diversos
desafios, sendo um deles a promogao da cidadania do sujeito, mediada tanto pela promogao
do protagonismo do usudrio quanto pela manutengdo da autonomia diante das propostas
terapéuticas. A reabilitacdo em si ¢ uma visdao, ¢ poder ser, ¢ a reconstrucdo da
contratualidade social do cidadao, que envolve a casa ou habitat e a vida social, incluindo
o intercambio, o aprendizado e o trabalho. Destina-se a aumentar as habilidades da
pessoa, diminuindo as deficiéncias e os danos da experiéncia do transtorno mental
(Saraceno, 2019).

Outro ponto que destacamos com base na fala de F.14 ¢ a questdao do trabalho em
equipe. Esta ¢ uma grande conquista e vai além de realizar as atividades de vida didria.
Trabalho em equipe ¢ “um trabalho realizado por um grupo de pessoas que prioriza o
esforco coletivo na realizagdo de uma tarefa, na resolucao de um problema; cada individuo
desempenha um papel importante, mas o esforco coletivo deve ser priorizado, em
oposi¢ao ao individual”. (Diciondrio Online de Lingua Portuguesa, 2023).

Ao nos debrucarmos sobre a definicdo do trabalho em equipe, entrevemos o

quanto F.14 avancou no quesito da sociabilidade. Para quem antes ndo conseguia manter
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didlogo nem com os familiares mais proximos, trabalhar em equipe e gostar disso, ¢ um
ponto muito positivo, uma vez que, quase sempre, ndo ¢ facil trabalhar em equipe. Para
trabalhar em conjunto € preciso estar aberto a ouvir a opinido do outro, a renunciar as suas
convicgoes.

Ao trazemos essas consideragdes acerca das AVDS e do trabalho em equipe nos
questionamos sobre como o CAPS do municipio de Remigio tem contribuido para as
melhorias neste ambito. Para pensar melhor nessa questao trazemos a narrativa de um
familiar:

Dia de ir pro CAPS ¢ dia de um ajudar o outro, de um da opinido no trabalho
do outro. Se um tem dificuldade nas atividades o outro vai la e ajuda. (F.3)

Podemos associar o discurso de F.3 ao de F.14 e constatar o reflexo da dindmica
das atividades desenvolvidas dentro do CAPS acontecendo também fora do servico. Nas
atividades em grupo eles se dispdem a ajudar o outro. Esse partilhar de conhecimentos ¢
muito importante, pois ja dizia Paulo Freire em seu livro Pedagogia da Autonomia (Freire,
2011) que o ser humano quando ensina aprende mais. Se nas oficinas eles conseguem
fazer partilhas de conhecimentos, opinides, comparagdes das atividades uns dos outros, isso
pode contribuir para eles terem éxito também em outros contextos, como no caso do
usudrio familiar de F.14, que conseguiu fazer essa transposi¢do para o ambiente de
trabalho.

Até agora vimos o qudo importante foi a reducdo da agressividade no contexto
familiar e a retomada das AVDS para a melhoria da satde mental e sociabilidade dos
usuarios do CAPS. Para concluir esta categoria vamos discutir, na subcategoria a seguir,

0S avangos no retorno ao convivio social.

5.1.3 Subcategoria 3- Retorno ao convivio social

Algo que ¢ muito importante, em se tratando de satide mental, ¢ a preservacao da
convivéncia social. A percep¢ao que temos de nds mesmos muitas vezes vem da percepgao
que o outro tem. Esse compartilhar de experiéncias ¢ muito importante para a saiude
mental (Tomanari, 2023).

Essa subcategoria traz a tona a importancia do convivio social, de reafirmar as
amizades ja existentes e de construir novos vinculos de amizade, como podemos constatar

nas falas abaixo descritas:
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Percebi que ele ta mais ativo, td mais alegre. Quer sair mais um pouco de
casa. Antes ele se isolava muito. Ele fez bastante amizades aqui no CAPS.
Fez amizades, gosta de conversar. Agora se da bem com os vizinhos e com
outras pessoas. Ele conversa muito, so ele quer falar, rsrs (risos). (F.1)

Tem um pessoal 1a perto de casa [os vizinhos] que as vezes ela abre a
porta, coloca um tamborete na calcada e sempre conversa. Conversa
comigo, vai contar as histérias de 1a do CAPS. (F.6)

E. Ela tem feito novas amizades. Ela conversa muito com a familia,
sempre conversa, sempre a familia vai ver ela. Mudou bastante, ta indo até
para a igreja. Ela gosta muito de ta 14 na igreja, disse que ta se sentindo
muito bem. (F.9)

Agora ela td arrumando mais amigos, agora ela sai na rua, conversa. E até
que ta arrumando mais amizades, que ela ndo tinha muita. Agora ela ta
mais ativa, saindo mais um pouco, né? Ta tendo mais entretenimento em
casa e com os amigos. Melhorou muito, muito mesmo a sociabilidade dela.
(F.13)

Aqui surge novos questionamentos: a que atribuimos essa melhora? O que acontece
no CAPS que promove nesses usudrios essas mudancas?

Sales e Barros (2013) afirmam que ndo ¢ apenas o CAPS que possibilita a
constru¢do de uma rede social para o usudrio, pois em seu cotidiano, na comunidade, as
pessoas com transtornos mentais constroem seus proprios caminhos de inclusdo social.
Utilizando as oportunidades disponiveis, eles fazem novos amigos € mantém as amizades
que ja existiam. E justamente a convivéncia na comunidade que favorece a formacio de
relacionamento.

Neste ponto precisamos enfatizar que ndo sdo as paredes do CAPS, mas toda a
teraputica medicamentosa e nao-medicamentosa, pensada e implementada pela equipe
multiprofissional atuante que ajudam o usuario a avangar. Esses avancos sdo frutos da
melhora no quadro clinico dos usudrios e esses dois ambitos se retroalimentam. A melhora
no quadro clinico possibilita a realizacdo de varias atividades que, por sua vez, favorece a
melhora do quadro clinico.

Cenci (2015) certifica que o tratamento nao-medicamentoso abrange atividades
individuais e grupais, que podem ser desenvolvidas por equipe de enfermagem,
psicologos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, artesds. Essas atividades precisam
ser definidas pela equipe, de acordo com a necessidade dos usuarios. Essas demandas
precisam ser detectadas o mais precoce possivel. Sendo assim, ¢ de suma importancia um

bom acolhimento e a execugdo de um efetivo Projeto Terapéutico Singular.
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Com as atividades que s3o desenvolvidas no CAPS, as pessoas em sofrimento
mental passam a aceitar e a compreender melhor as necessidades do seu tratamento. Os
familiares podem ver as melhorias alcancadas com a diminuigdo das crises e a estabilizagao
do equilibrio mental. As relagcdes familiares tendem a melhorar, a familia passa a entender
melhor a totalidade dos problemas (Freitas, 2017). Desse modo, constatamos a importancia
da adesdo as atividades terapéuticas que o servi¢o ofertado no CAPS contempla. Uma vez
exercida a consciéncia da importancia de aliar corretamente a terapia medicamentosa ¢ a
nao medicamentosa vemos mudancas muito positivas para o retorno ao convivio social e

exercicio de cidadania.

5.2 Categoria 2- Interacoes sociais restritas ao CAPS

Nesta sessdo, apresentaremos os resultados alocados na segunda categoria de
andlise e que se propdem a discutir sobre a maneira como as interagdes sociais dos
usuarios do CAPS cenario do estudo acontecem.

A este respeito, sabe-se que um dos objetivos do tratamento no CAPS ¢
proporcionar que o usudrio atinja patamares cada vez mais altos de administra¢do de sua
vida, de autonomia, de sociabilidade. Contudo, muitas vezes, esses avangos nao
transcendem, de forma mais ampla, o espago do servigo e o padrdo de interagdo social

restrito ao CAPS se d4 tanto por inseguranga da familia como por falta de vontade do

proprio usuario, conforme evidenciamos nas falas dos sujeitos da pesquisa.

5.2.1 Subcategoria 1- Inseguranc¢a da familia

A familia tem um papel essencial no cuidado, no tratamento terapéutico. No
entanto, por vezes, suas acdes podem ser um entrave para que o sujeito alcance degraus
mais altos em sua autonomia, em sua sociabilidade. Tal fato pode acontecer quando os
proprios familiares demonstram atitudes que fazem com que a interagdo social do usuario

aconteca basicamente nos espagos do CAPS, como podemos perceber neste depoimento:

Para eles mudou muito e dentro de casa também, a convivéncia deles
mudaram muito [resposta quando questionada sobre mudangas em relagdo
ao convivio social, familiar e constru¢ao de novas amizades]. Conversam e
tem amizade com os vizinhos sim, mas s6 que assim, ¢ um tipo de
convivéncia que a gente fica observando, porque a gente ndo tem confianca
de soltar eles na rua, vamos supor, para brincar com os coleguinhas nio.
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Eles tém mais apoio assim, de quando ¢ no CAPS que estdo com os
coleguinhas eles brincam mais. Aqui em casa as regras sdo outras, de eles
ter contato com o povo, a gente fica sempre observando. A menina tem 33
anos e o menino tem 20. (F.3)

Analisando esse relato nos perguntamos sobre os porqués que fazem com que o
familiar tenha medo “de soltar “os usudrios em seu territorio. Serd o medo de sofrerem
preconceitos, como mostra os estudos de Vieira e coautores (2018)? Receio de serem
expostos a violéncia fisica e/ou verbal? Sera que j& passaram por situacdes negativas,
constrangedoras e isso gerou um trauma? Sejam quais forem as respostas a essas e tantas
outras perguntas que a partir dessas podem surgir, ¢ importante enfatizar que ¢ preciso
cuidar da seguranga para favorecer a interagao social do usudrio, mas essa seguranca nao
deve ser de modo a priva-los de liberdade de andar em seu territério, restringindo-os as
paredes do CAPS.

Cada sujeito € singular e procura viver da melhor forma que consegue. O transtorno
nao deve ser um estigma, ele ¢ apenas uma forma diferente de estar no mundo. Ribeiro,
Avelar e Tristdo (2017), destacam que a reestruturacdo do cuidado em saude mental
implicou na convivéncia e interacdo social das pessoas com transtornos mentais,
ampliando as oportunidades destas para as relagdes sociais. Entretando, o CAPS acabou se
configurando como o “novo lugar” do transtorno e da pessoa com transtorno. No CAPS,
usudrio e familiares sentem-se seguros e cuidados (e isso ¢ muito bom!), mas ansiamos
que essa ampliacdo de oportunidades para as relacdes sociais e vinculos de afetos
acontegam para além dos muros do servigo.

Outro ponto pertinente para ser pensado, com base no discurso de F.3, ¢ a questdo
da infantilizacdo dos usudarios. Camargo (2022) destaca que a infantilizagdo dos sujeitos ¢
um entrave para a inclusdo social. Em seus estudos vimos que a pessoa infantilizada se
sente incapaz de estabelecer relagcdes sociais para além da familia, tem auséncia de
perspectiva sobre namoro, sexualidade, sdo mais vulneraveis a serem vitimas de abuso de
autoridade. Além disso, sua linguagem pode ser um empecilho para estabelecer boas

relagdes com outras pessoas da mesma idade.

5.2.2 Subcategoria 2- Falta de vontade do proprio usuario

Nesta subcategoria traremos recortes que apontam que esses usuarios construiram

vinculos de amizades no CAPS, contudo ainda se fecham em interagir em outros
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ambientes. Evidéncia apontada pela resisténcia em sair de casa para lugares diferentes.

E notavel os aspectos positivos que o tratamento em saide mental do CAPS
oferece a sociabilidade dos usudrios. Todavia, como destaca Passos e Aires (2013), a
reinsercdo social ainda ndo atingiu outros espacos que nao o proprio CAPS, como F.7 e

F.8 ilustram:

Sim. Construiu mais amizades aqui [no CAPS]. Mas ele ndo tem vontade de
sair, sO gosta de estar mais em casa. Ele ndo gosta de t4 saindo ndo. Mas
ele fala quando vé as pessoas na rua. (F.7)

Ela ndo tem amizade com ninguém ndo. De § em 8 dia ¢ que ela vai para a
casa da mde dela. S6 na segunda-feira que ela vem e fez mais amizades
aqui no CAPS. (F.8)

Aqui pomos em cheque o papel do CAPS em estimular os vinculos ‘“extra-
servico”. O ideal € que as agdes promovidas pelo CAPS ajudem o cidaddo a avancar em
outros espagos.

Conforme a perspectiva de Kantorski e colaboradores (2013) no modelo psicossocial
ha o empoderamento do individuo em seu tratamento, ¢ o foco ¢ valorizar as suas redes
sociais, sua familia, amigos e vizinhos, como agentes contribuintes para o sucesso da
reabilitagdo psicossocial.

Uma das estratégias para esses usuarios mais resistentes a interagdo social ¢
incentivar mais a participagdo nas atividades em grupo. Alguns estudos mostram, conforme
pesquisa de Freitas (2017), que a estratégia de formagao de grupos ¢ muito importante, apos
a experiéncia da participacdo nos grupos os sujeitos com transtornos mentais passam a ter
um melhor relacionamento social € com suas familias. Nao obstante, Lima (2018) nos lembra
que ¢ mister reconhecer que ndo devemos restringir o cuidado as paredes do CAPS. Se
assim o fizermos o servigo perde sua poténcia, se cronifica. E por falar em cronificacao,

muitos usuarios se apegam muito a seguranga que o CAPS oferece e assim se tornam

resistentes a construir vinculos em outros ambientes, como veremos na proxima categoria.

5.3 Categoria 3 - Construcao de vinculos afetivos basicamente dentro do servico

Nesta categoria traremos conjecturas que apontam os vinculos afetivos muito
restritos ao CAPS e instigamos questionar as causas, tendo os vinculos nao saudaveis como
a principal ancora.

A percepcao de que o CAPS ¢ um local acolhedor, no qual o usuario sente-se



29

respeitado e acolhido em sua subjetividade, perpassa muitos dos estudos, conforme
destaca Rocha, Pegoraro e Prochno, (2022). Nas falas dos familiares inferimos que os
usudrios encontram nesse cenario um lugar onde depositar os seus afetos e fazem dele o
“seu Lugar”, seu “porto seguro”.
No dia que ¢ para eles ir pro CAPS é o melhor dia do mundo para eles. Dia de
convivéncia com os coleguinhas. (F.3)

Porque ela também ja ndo tinha mais vida social, e com o CAPS ela comegou a ter
uma vida boa, gragas a Deus, né, fez amizades 14, ela gosta de todo mundo 14, come
bem, ela gosta de brincar, se diverte nas festinhas promovidas pelo CAPS. [F.5)

Ela melhorou muito, assim, é... através das amizades dela, das pessoas de 1a [do
CAPS], dos amigos que cla conseguiu, que fazem companhia a ela 14 no CAPS,
principalmente aquelas pessoas que ensinam a ela mesmo, ela gosta muito deles, ela
fala muito bem daquelas pessoas de 14, que é empregada 1a no CAPS (F.6)

Os sujeitos da pesquisa enaltecem em seus discursos certo nivel de apego entre os
usuarios e o servigo em questdo, alimentando, por vezes, vinculos ndo saudaveis com o
CAPS. Baseado em Lima (2018) evidenciamos que, nos moldes que foi inicialmente
pensando, o CAPS representou grande avanco na reorientacdo do modelo de assisténcia
em saude mental, transformando significativamente as vidas e as experiéncias de cuidado
dos usudrios com necessidades decorrentes de transtornos mentais. Entretanto, é preciso
langar um olhar critico sobre a postura que os CAPS vém assumindo no contexto da
atencao psicossocial e do cuidado compartilhado ¢ em rede, sendo a construcao de
vinculos ndo saudaveis dos usuarios € os técnicos do servigo um dos entraves (Lima,
2018).

E inegavel a importancia do CAPS enquanto servigo substitutivo ao hospital
psiquiatrico, promovendo cuidado em satde mental na vida de sujeitos com transtornos
mentais e de seus familiares. Mas ¢ preciso que outros vinculos sejam estimulados para
que o usuario nao se senta totalmente dependente do servigo e possa reconhecer outros
locais de pertencimento no proprio territorio.

Para melhor nos ajuda a elucidar a questdo dos vinculos ndo saudaveis com o

CAPS vejamos o que diz um dos sujeitos da pesquisa:

Dr X ¢ muito bom. E ele falou que a usudria Y ndo pode deixar de ir pro
CAPS. Se ela tiver alguma outra doenga, que seja no corpo, como diabetes
ou colesterol ela tem que ir para o CAPS. Porque as vezes o doutor do
postinho passa remédio que corta o efeito do remédio de la. [o remédio
prescrito pelo psiquiatra do CAPS (F.5).
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Pela fala do familiar percebemos a necessidade do despertar de consciéncia da
importancia do cuidado compartilhado com outras instancias da RAPS, sobretudo com a
UBSF. Se o usuario ndo “pode confiar” em outros profissionais de satde para além dos
muros do CAPS, podera se sentir confiante para sociabilizar em outros ambientes do seu
territorio?

Ao pensarmos na atuagdo da medicina sabemos que ainda ¢ presente, no
imagindrio popular, a ideia de que o médico ¢ o detentor do saber em satde. Entretando,
Franke, lanisk e Hass (2018) nos lembram que na logica do SUS, as consultas
compartilhadas por profissionais de diferentes areas sao utilizadas como uma ferramenta de
promocao de satde, e prevencao de doenga, e que também tem por finalidade ampliar o
cuidado e dar autonomia para o sujeito com sua propria saude. Com esse pensamento
voltamos ao nosso questionamento e constamos que o posicionamento do psiquiatra X nao

condiz com a légica da RAPS e da proposta do SUS como um todo, além de fortalecer os

vinculos ndo saudéveis para a sociabilidade em outras instancias e circunstancias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este escrito trouxe apontamentos acerca das contribui¢des do CAPS do municipio de
Remigio-PB no tratamento dos usuarios do servigo. Ao longo da pesquisa nos deparamos com
historias de vida que foram reinventadas, redescobertas por meios de processos de
transformagao alcancados a partir da adesdo aos tratamentos terapéuticos.

Em suma, com a pesquisa, observou-se indicios de que o CAPS do referido municipio
em muito tem contribuido com a sociabilidade dos usuarios. Contudo, ainda ha um
aprisionamento das relagdes sociais dentro das paredes do servigo. A Interagdo acontece
dentro e fora, porém a constru¢do de vinculos afetivos ainda ¢ muito restrita ao espago fisico
do CAPS. Ao mesmo tempo em que o CAPS veio trazer liberdade e promover autonomia,
cidadania, estimular o convivio social ele também tem se tornado o “novo lugar da loucura” e,
intencionalmente ou ndo, o CAPS em questdo acaba alimentando esse tipo de
posicionamento.

As atividades observadas e as consideragdes apontadas pelos sujeitos da pesquisa
demonstram que o CAPS se configura em um servico que oferece cuidados e novas formas de
sociabilidade para aqueles que necessitam de assisténcia psiquiatrica.

Reconhecemos algumas limitagdes nesse estudo; dentre elas destacamos o tamanho da
amostra. Por ser uma pequena parcela de sujeitos ndo podemos generalizar os achados. A
escassez de literaturas atuais sobre a tematica também foi um entrave. Dessa forma,
esperamos que este escrito seja ensejo para novas investigacoes.

Reforcamos a ideia de que o CAPS precisa atuar como “um meio” e ndo como “um
fim” na vida dos usudrios, para que os sujeitos consigam transcender as experiéncias
vivenciadas para além do servigo. Para isto, almejamos um CAPS mais dialdégico com os
outros servigos de satde; que a Saude Mental Coletiva caminhe nesta dire¢do, fazendo dos
usuarios e da comunidade protagonistas dos processos terapéuticos. Promover a saide mental
ndo ¢ tarefa de um ou outro individuo ou setor, mas toda a comunidade, usudrios e parentes
sao envolvidos em diferentes graus para um tratamento integral.

Os servicos de atengdao psicossocial devem ser entendidos como dispositivos
estratégicos, como lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais. Servigos que lidam

com pessoas, € ndo com doengas.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA

I. Dados sociodemograficos

Género:
Idade:
Escolaridade:
Ocupagao:

Estado civil;

Tipo de parentesco com o usuario

Tempo que o familiar € usuério do CAPS:

II. Roteiro de entrevista semiestruturada

1.Voce percebe alguma mudanga na vida do seu familiar desde que ele(a) comecou a fazer

tratamento no CAPS? Que mudangas sao essas?

2. Depois que seu familiar comecou a fazer tratamento no CAPS, vocé percebeu mudangas

em relacdo ao convivio social e familiar e/ou a construcao de novas amizades?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Contribui¢des do Centro de Atengdo Psicossocial do municipio de Remigio-PB na
sociabilidade dos usuarios”, sob a responsabilidade da aluna do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba Rosa de Souza Neta, matricula 191120367 e da
orientadora Déborah Karollyne Ribeiro Ramos Lima, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participa¢do na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informagdes que se seguem.

A justificativa desta pesquisa ocorre por acreditarmos na importancia que o CAPS
de Remigio tem na sociabilidade dos seus usuarios. Nosso objetivo ¢ discutir a forma
como esse Servico tem contribuido na qualidade de vida das pessoas que procuram
atendimento, dando énfase nas melhorias das relagdes interpessoais.

Para a coleta de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada que partira de um
roteiro pré-estabelecido, contendo perguntas relativas a caracterizacdo sociodemografica
dos familiares dos usuarios e, a segunda parte, com questdes abordando a percep¢ao deste
familiar acerca das mudangas observadas na vida do seu parente, desde que este comegou
a fazer tratamento no CAPS e que mudangas observa em relagdo ao convivio social e
familiar e na constru¢cdo de novas amizades.

O estudo serd desenvolvido com os familiares que concordem em participar de
forma espontanea e que participe do servico ofertado no CAPS por pelo menos um ano.
Em relagdo aos riscos possiveis de serem gerados pelo estudo, sdo considerados minimos
de acordo com a resolucao no 466/12 e resolucdo no 510/ 2016 CONEP/CNS/MS e
complementares, visto que ndo se realizard nenhuma intervencdo ou modificagdo
intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais dos individuos que
participardo do estudo. Entre as possibilidades estdo o constrangimento € o cansago para
responder a entrevista.

Para minimizar os efeitos, a coleta ocorrera em ambiente reservado, preservando o
anonimato e o direito de ausentar-se a qualquer momento da pesquisa. O estudo oferece

como beneficio difundir as potencialidades do CAPS, gerando discussdes que poderdo ser
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ensejo para mais pesquisas no campo de saide mental.

Comprometem-se, pesquisadora e aluna, com a garantia de indeniza¢do ao
paciente, diante de eventuais danos ndo previsiveis decorrentes da pesquisa — conforme
Resolugao 466/12 IV.3 h

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apos a finalizagdao do estudo. Sera garantido
que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos € publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagao dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012,
IV.3.g.e.h)

Em caso de duvidas, voc€ podera obter maiores informagdes entrando em contato
com Rosa de Souza Neta, através do telefone (83) 9 98534717 ou através do e-mail:

rosinha.sn@gmail.com. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pela pesquisadora ou seus

direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente). CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Contribui¢des do Centro
de Atencao Psicossocial do municipio de Remigio-PB na sociabilidade dos usuarios” e
ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de  Consentimento Livre e
Esclarecido, eu autorizo a participacao no estudo, como também dou permissao para que
os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com os pesquisadores, em duas

vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder dos pesquisadores.

() AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ

( )NAO AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ



Assinatura do Participante

Assinatura do Professor Pesquisador:

Assinatura da Orientanda da pesquisa:

Remigio,

de

de
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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