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1. INTRODUCAO

A Lei 10.216, aprovada em 2001, disp0Oe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental, regulamentando a atencdo prestada pelos servicos de saude
mental, embasada nos preceitos da Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2004).

Costa-Rosa (2001) conceitua o Modo Psicossocial como um modo
baseado na superacdo de acbes da psiquiatria historicamente instaladas e
também apresenta propostas fundamentais para tal, como: o deslocamento do
local de execucdo das praticas em saude mental do interior da instituicdo
hospitalar para territério, a integralidade das a¢Bes no territério dos usuarios,
horizontalizacdo das relacdes interprofissionais e com 0s usuarios, superaracao
do modo de relacdo sujeito-objeto, caracteristico do modelo médico e das
ciéncias positivas, em que se baseou o cuidado em Saude Mental por muitos
seculos.

Dessa forma, séo instituidos os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)
como dispositivos estratégicos para organizar a rede de atencdo e cuidado em
saude mental, devendo estes ser territorializados, situados no espaco de convivio
social, proximo do circulo familiar, devendo resgatar as potencialidades existentes
na comunidade, sendo agentes de inclusdo social e de reabilitacdo psicossocial
(PUEL, 2008; KANTORSKI et al., 2013).

Onocko et al. (2006) assinalam que o processo de desinstitucionalizacao
da assisténcia em saude mental faz crescer a necessidade de compreenséo
critica da efetivacdo desta nova politica de prestacdo de cuidados, destacando a
importancia de pesquisas avaliativa nestes servigos, pois a mesma possibilitaria a
inclusdo de diferentes pontos de vista e valores, viabilizaria e ampliaria a
utilizacado dos resultados da avaliacdo e levaria em consideracdo a questdo do
empoderamento dos envolvidos com o servicgo.

Deve-se levar em conta que todo processo avaliativo esta baseado em um
juizo de valor, a diferenca estd em quem avalia, em quem diz o que € bom ou
ruim sobre os aspectos relacionados ao servico.

Desta forma, parte-se do pressuposto que: os Centros de Atencao
Psicossocial séo dispositivos estratégicos e tém suas acdes em consonancia com
o modo de Atencédo Psicossocial e com a Reforma Psiquiatrica, que proporcionam
mudancas importantes na vida de seus usuarios e seus familiares.
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Assim, este estudo teve como um de seus objetivos identificar as principais
mudancas ocorridas na vida dos usuarios e dos familiares a partir da insercdo em
um Servico de Atencédo Psicossocial.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi resultado da dissertacdo de mestrado intitulada
Indicadores gqualitativos de Atencado Psicossocial a partir da avaliagcdo de
guarta geracao. Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo estudo de caso, com
abordagem qualitativa participativa. Os referenciais tedricos adotados foram o da
Atencéo Psicossocial e 0 da Avaliacéo de Quarta Geracao. O mesmo foi realizado
juntamente ao Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas e concluida em dezembro de 2014. O local deste estudo foi
um Centro de Atencédo Psicossocial do tipo Il na cidade de Alegrete/RS. Os dados
foram construidos a partir da andlise dos dados de duas pesquisas avaliativas
anteriores que utilizaram a metodologia de avaliacdo de quarta geracdo, a
pesquisa CAPSUL | (2006) e a CAPSUL Il (2011). Integraram o estudo nove
usuarios e nove familiares que participaram de grupos de discussao, negociacao
e validacdo. A coleta de dados se realizou de 18 de agosto a 2 de setembro de
2014. Para a anélise dos dados foi utilizado o Método Comparativo Constante.

Durante todo percurso desta pesquisa respeitaram-se 0s preceitos éticos
da Resolucdo n° 466/2012 do conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, sobre Pesquisa com Seres Humanos e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem, pelo parecer n°® 753.374.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo mostram trés das principais
mudancas ocorridas na vida dos usuarios e dos seus familiares.

A autogestdo da renda - De acordo com os resultados, 0s usuarios
percebiam a insercdo no servico como um ponto importante para aquisicdo de
renda e autogestdo da mesma, podendo o usuario usufruir a mesma da maneira
gue melhor Ihe conviesse.

Segundo Dimenstein e Liberato (2009), as propostas da atencao
psicossocial com vistas a reabilitacdo devem estar voltadas para o exercicio da
autonomia e da cidadania a partir da invengdo de novos espagos e de novas
formas de sociabilidade, e, neste estudo, a autogestdo da renda se apresenta
como fator importante nesta manifestacdo da autonomia e de sociabilidade no seu
territorio.

Os dados evidenciaram também que 0 servigo se apresentava como ponto
de apoio onde os usuarios muitas vezes pediam ajuda aos seus profissionais de
referéncia, ajuda a qual era realizada n&o no sentido de controlar, mas no sentido
de aconselhamento para a boa utilizacdo do dinheiro. Os profissionais de
referéncia, quando solicitados pelos usuarios, ajudavam a manter as contas em
dia, ajudavam na organizagédo das notas fiscais e comprovantes de pagamento,
iam junto com alguns usuarios nas lojas e no supermercado para ajudar na
aquisicdo dos seus insumos e as vezes iam ao banco resolver algumas
pendéncias.

Estas acOes desenvolvidas pelo servico variavam de acordo com as
limitacdes de alguns usuarios, pois alguns ndo sabiam nem ler nem escrever,



outros ndo conheciam as cédulas, mas eram de grande importancia, pois
ajudavam o usuario a se organizar de acordo com as suas limitacfes e limitacfes
de suas rendas, propiciando um empoderamento do usuario a partir do
reconhecimento do seu poder de compra e de autocontrole.

Outra questdo que vale ressaltar € a importancia da renda e do poder de
compra no sentido de inclusdo dos usuarios nos diferentes pontos da
comunidade. A partir do momento em que 0 usudrio passa do status de louco
para o de consumidor, com potencial de escolha e de compra, a forma de a
sociedade enxergar este sujeito muda e as questdes estigmatizantes e derivadas
do preconceito comegcam a perder espaco.

O Desenvolvimento das atividades do cotidiano — De acordo com 0s
dados, os familiares e usuarios relataram perceber uma influéncia positiva a partir
do vinculo com o servico. Os familiares proferiam seus relatos expressando
felicidade e satisfacdo ao dizer que os seus tinham iniciativa para fazer o que
queriam e que realizavam as suas atividades de lazer por conta prépria. O “poder
de escolher” e o “conseguir executar’ na vida de qualquer ser humano se traduz
em liberdade.

De acordo com Camatta et al. (2011) os servigcos de saude mental tém,
entre outras finalidades, as de minimizar as dificuldades no convivio social, de
ampliar as possibilidades do usuario em conduzir sua prépria vida, a insergao
social e a promocdo de autonomia. Desta forma, os resultados deste estudo
apontaram a influéncia positiva que as atividades desenvolvidas tém para a
execucdo mais autbnoma das atividades diarias, também percebida pelos
familiares.

Dessa forma, pelo que pode ser percebido, a vinculacdo ao servigo e as
atividades desenvolvidas nele tém auxiliado os usuarios a desenvolver atividades
diarias, nas quais apresentavam dificuldade anteriormente, consequentemente,
levando a ndo sobrecarga ou diminuicdo desta nos familiares. Assim, este
aspecto (melhora no desenvolvimento das atividades do cotidiano) se apresenta
como um importante resultado relacionado a autonomia decorrente da atencao
psicossocial.

Por ultimo, outro aspecto que se apresentou como resultado da insercéo no
servico foi a ndo reinternacado ou diminuicao destas.

Por muitos séculos o tratamento moral proposto por Pinel pouco efeito teve
sobre os sujeitos que tinham transtornos mentais e tampouco promoveu alguma
mudanca social a respeito da discriminacdo, onde o0s espacos de internagéo
psiquiatrica proliferaram a exclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico
(PEREIRA; COSTA-ROSA, 2009).

De acordo com os dados, os familiares apresentaram a questdo das
internagcbes como um fator de incobmodo e de sobrecarga para eles,
principalmente quando a internagdo era em hospitais psiquiatricos fora da cidade.
Os mesmos expressaram a preocupacdo e 0 sentimento de impoténcia no
momento que as internagbes eram necessarias, entretanto, expressaram de
forma veemente a implicacdo positiva que 0 Sservico proporciona aos seus
usuarios no que concerne a diminuicdo das internagfes destes.

Dessa forma, & confirmado pelos familiares que estes servicos vém
trazendo uma melhora quanto ao niumero de internacdes, apontando-0os como
dispositivos de qualidade que refletem um impacto positivo na vida tanto dos
usuarios quanto dos seus familiares.

4. CONCLUSOES



Primeiramente, ressalta-se a importancia de se avaliar os resultados desta
e de toda politica de saude. Neste caso em especifico, a politica de atencao
psicossocial se afirma como a politica de salde mental brasileira com potencial
modificadora e produtora de vida.

Deve-se levar em consideracdo também que a execucdo deste estudo e
deste tipo de estudo (avaliativo, participativo) contribui para a expressdo dos
usuarios e dos familiares sobre aspectos que refletem diretamente sobre estes.
Quem melhor pode avaliar sendo aquele que sente os reflexos? Por fim, espera-
se que os resultados deste trabalho possam contribuir para uma orientacdo do
gue se pretende com estes servicos, do que se espera como resultado destes,
demonstrando que a atencao psicossocial é potencial auxiliadora na producéo de
vida para os seus usuarios e seus familiares.
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