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RESUMO

O estudo teve como objetivo compreender a percepcao dos familiares sobre a implantacao
do CAPS Il e comparar 0 numero de internacdes hospitalares ocorridas em um municipio,
antes e ap6s a implantacdo do servico. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria realizada no interior do Estado de Minas Gerais, Brasil. Participaram do
estudo cinco familiares de usuérios que tinham histérico de longas internacdes
psiquiatricas e que estavam em regime de atencdo intensivo no CAPS Il. Os dados foram
coletados por meio da técnica documental sobre as internagdes psiquiatricas e entrevistas
semidirigidas gravadas, transcritas e analisadas mediante Andlise de Contetdo. Os
resultados mostram uma reducdo significativa no nimero de internacGes psiquiatricas
apos a implantacdo do CAPS II. A partir das entrevistas foi identificada a auséncia de
referéncia para a assisténcia continua em outros pontos da atencdo a satde, quando o
paciente recebia alta hospitalar. Com a implantacdo do CAPS Il houveram mudancas
significativas, dentre elas, a de que atualmente os usuérios com transtorno mental e
familiares tém uma assisténcia em seu municipio, destinada a acolhé-los, estimular sua
integracdo social e familiar, apoi&-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico, psicoldgico e multidisciplinar, integrando os usuarios
a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espacgo da
cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares.

Palavras-chave: Familia, Atencdo, Salude Mental.

ABSTRACT

The objective of the study was to understand the family members' perception about the
implementation of the CAPS Il and to compare the number of hospital admissions
occurred in a municipality, before and after the implementation of the service. It is a
qualitative, descriptive and exploratory research carried out in the interior of the State of
Minas Gerais, Brazil. Five family members of patients who had a history of long
psychiatric hospitalizations and who were under intensive care in CAPS 11 participated in
the study. Data were collected through the documentary technique on psychiatric
hospitalizations and semidirigid interviews recorded, transcribed and analyzed through
Content Analysis. The results show a significant reduction in the number of psychiatric
hospitalizations after CAPS Il implantation. From the interviews, the absence of reference
for continuous care in other health care points was identified, when the patient was
discharged. With the implementation of CAPS Il there have been significant changes,
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among them, that currently mentally and family-related users have a care in their
municipality, aimed at welcoming them, stimulating their social and family integration,
supporting them in their initiatives to offer them medical, psychological and
multidisciplinary care, integrating users to a concrete social and cultural environment,
designated as their "territory"”, the space of the city where the daily life of users and their
families is developed.

Keywords: Family,Atencion, Mental Health

1 INTRODUCAO

A familia € muito importante para estruturacdo do sujeito, pois constitui o alicerce
para o desenvolvimento humano. O sistema familiar pode ser considerado como unidade
dos cuidados de saude, visto que o primeiro contato do ser humano com o mundo € por
meio da vivéncia com os pais e das relacGes e ensinamentos estabelecidos, ha a busca por
respostas para o dia a dia e o compartilhamento dos anseios, tristezas e medos. Embora
essa seja quase sempre representada por um conjunto de pessoas, ela também se constitui
de relagBes de afetos estabelecidas entre os membros consanguineos ou n3o. 13

Apesar dos movimentos de critica a instituicdo psiquiatrica a partir do final da
década de 1970, substituindo os hospitais psiquiatricos por servigos de carater extra-
hospitalar como 0 CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), em 2001, e outros servi¢os
que buscam a reinsercao do individuo com sofrimento mental na sociedade e o resgate da
sua cidadania, ainda é grande o desafio para a familia apoiar e cuidar desses sujeitos. H&
uma predominancia do olhar direcionado a estas pessoas carregadas de muito preconceito
e estigma em relacdo ao sofrimento psiquico, o0 que acaba resultando na marginalizacédo
afetiva e social de um nimero grande de sujeitos que necessitam de atencdo psicossocial.
3

Quando se trata da questdo adoecimento psiquiatrico, o envolvimento de toda uma
rede de pessoas que se encontra em contato com a pessoa com sofrimento psiquico severo
e persistente reflete uma realidade perversa de preconceito e exclusdo. Para os familiares,
muitas vezes, estar ao lado de um sujeito com sofrimento psiquico implica em estar
préximo dos sentimentos de muita dor e sofrimento, sentem-se estagnados, trancados em
mundo de muitas tensdes e reducionista. As familias sentem-se também carentes de
informacdo qualificada, perdidos e sozinhos, muitos abandonam tudo na vida para cuidar

de seu ente mentalmente enfermo e com isso organizam sua vida em torno da doenca
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deste familiar, facilitando que ele se torne menos autbnomo e mais dependente da familia.
4-5

Nos ultimos anos a familia tem ocupado um lugar de destaque nas discussdes das
politicas publicas. Os programas com foco na salde tentam realocar a familia em uma
posicdo de ter o dever pelo cuidado de seus entes e torna-la ativa nas transformacées
frente aos diversos cendrios da assisténcia. Na satde mental, o papel da familiar é facilitar
a reinsercdo do portador de transtorno na sociedade, para ele reconstruir sua autonomia,
ou seja, dar o apoio necessario para que ele sinta seguranca nas suas acGes, participar
ativamente na implantagdo do projeto terapéutico do usuario com sofrimento psiquico.

Um dos servicos que trabalha na perspectiva de inserir a familia em todo o
contexto quanto ao tratamento do portador de sofrimento mental séo os CAPS (Centros
de Atencdo Psicossocial) que enquanto estratégia de mudanca no modelo da Saude
Mental vem suscitando inimeras transformacdes, tanto no que se refere as mudancas
estruturais e quanto técnico-administrativas.” Em 2011, ¢ instituida politicamente pela
Portaria 3.088/2011, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)®, que regulamenta o
funcionamento das Redes de Atencdo a Salde. Essa Rede é formada por varios pontos de
atencéo.

Um dos pontos estratégicos de atencdo sdo formados pelos CAPS, com unidades
que prestam servicos de salde de carater aberto e comunitario. Apresentam-se em varias
modalidades, o que seré discutido nesse estudo € a modalidade CAPS I, que caracteriza-
se pelo atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes. 8

Diante do cenério da participacdo da familia na implantacdo dos CAPS, surge o
objetivo deste estudo em conhecer a visao dos familiares de pacientes em tratamento em
salde mental, quanto a importancia da implantacdo do CAPSII em um municipio do
interior do estado de Minas Gerais, como um dispositivo substitutivo no tratamento das
pessoas com sofrimento mental comparar o nimero de internagdes hospitalares ocorridas

antes e apos a implantagéo do servico.

2 METODO
Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. Foi realizada em um
CAPS Il implantado em 2004 em municipio do interior de Minas Gerais. O servi¢o

destina-se a pessoas com sofrimentos mentais graves severos e persistentes, a partir de
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dezoito anos de idade, oferecendo tratamento e suporte ao usuario e sua familia por meio
de atendimentos individuais, grupos e oficinas, medicamentoso, bem como trabalha o
resgate a cidadania e a reinsercao psicossocial.

O estudo teve como referencial tedrico a Reforma Psiquiéatrica e Politica de Saude
Mental no Brasil proposto por Brasil (2005).° A Reforma Psiquiatrica iniciada na década
de 70 enfatizava a importéncia da assisténcia extra-hospitalar, da readaptacéo do doente,
do resgate dos lacos afetivos que foram desarticulados devido as hospitalizagdes
interminaveis, onde o sujeito perdia toda a sua referéncia em relacdo aos seus entes, e do
trabalho pautado em equipe multidisciplinar para execucdo dos cuidados ao usuario com
sofrimento psiquico. Nesta mesma época tinham o intuito de capacitar medicos
generalistas e os auxiliares de salde para estar atendendo os sujeitos com sofrimento
mental em sua comunidade, no seu domicilio, sem ter que ficar por anos perdendo a sua
identidade nas longas internacdes-manicomiais, e seriam atendidos nos antigos Centros
de Satde. ’

Sendo assim, é indispensavel a participacdo ativa e organizada dos usuérios e dos
familiares de pacientes com transtornos mentais na luta pela para a legitimidade de um
movimento emancipatorio. Que tem o poder de tratar das vidas e dos destinos destas
pessoas. Quanto maior essa participacdo, mais se percebe que a superacdo do hospital
psiquiatrico nos conduz ndo s6 a um modelo de assisténcia inteiramente diverso, mas
também, e, sobretudo, a outra e nova forma de abordagem e de convivio da experiéncia
da loucura no espagco social. ®*!

Considerando relevante abordar a tematica sobre a percepcdo dos familiares
quanto a implantagdo dos CAPS, pois, hoje a familia ocupa um lugar de importancia no
tratamento dos sujeitos com sofrimento psiquico, na tentativa de discutir o olhar dos
familiares quanto a implantacdo de um servigo aberto com base territorial e de atencao
psicossocial, substitutivo as internac@es psiquiatricas. A Reforma psiquiatrica prope a
melhoria da qualidade de vida do usudrio psiquiatrico através da manutencao dos vinculos
familiares e sociais, o fortalecimento desses vinculos como numa verdadeira aliada no
processo de reconstrucdo da identidade social do sujeito com sofrimento psiquico.’

O estudo foi dividido em duas fases: a primeira utilizando-se a técnica da analise
documental para a obtencdo do numero de internagdes psiquiatricas que ocorriam antes
da implantacdo do CAPS Il no hospital psiquiatrico do municipio estudado. E os dados
documentais do CAPS Il foram coletados no banco de dados do Centro de Atengdo

Psicossocial municipio; a segunda fase consistiu na técnica de entrevista semiestruturada
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com um instrumento contendo uma questdo norteadora, um roteiro para observagédo
participante e o diario de campo.

A coleta de dados com os familiares foi realizada na forma de entrevista
semiestruturadas e audiogravadas, no més de abril de 2016, com a questdo norteadora:
“Qual a sua visao/percepcao enquanto familiar quanto a implantacdo do CAPSII”. A
coleta de dados foi encerrada apds a saturacao dos relatos.

Foram entrevistados 05 familiares de usuarios do servico que estivessem mais
envolvidos com o tratamento do familiar/usuario, os quais foram identificados por meio
de conversas informais com usuarios, familiares e a propria equipe. Além disso, 0s
familiares selecionados deveriam ter disponibilidade em participar do estudo. A
pesquisadora realizou as entrevistas em um Gnico momento, em um local privativo para
cada sujeito da pesquisa no CAPSII. O tempo de duracdo variou de 30 minutos a 60
minutos, sem recusa de nenhum participante apds serem convidados a participar da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo: com idade a partir de 18 anos; familiar de usuarios que
tinham historico de longas internagdes psiquiatricas e que estavam em regime de atencao
intensivo no CAPS II, estavam no momento da entrevista em boas condicdes de salde,
aptas a fornecer informacdes; critérios de exclusdo: familiar de participantes que tinham
histérico de longas internagdes psiquidtricas inferior a 1 ano e ndo se encontravam em
regime de atencéo intensivo.

Os dados da entrevista foram transcritos e analisados por meio da Analise de
Contetido*? e, para isso, foram seguidos os seguintes procedimentos metodoldgicos: pré-
andlise, exploracdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados
obtidos/interpretacdo. A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante, constituicao
do corpus, formulacao e reformulacdo de hipdteses ou pressupostos. A leitura flutuante
requer do pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode
surgir a relacdo entre as hipGteses ou pressupostos iniciais, as hipoteses emergentes e as
teorias relacionadas ao tema.

Apbs a pré-andlise, os dados foram inicialmente transcritos; em seguida, realizou-
se leitura compreensiva do material, decompondo o material em partes, com o surgimento
das categorias, realizagdo de inferéncias dos resultados e interpretacdo dos dados pela
fundamentacdo teorica Reforma psiquiatrica.

Assim, em relacdo a visdo dos familiares quanto & implantacdo do CAPS levou a

construcdo de quatro categorias fundamentadas na pergunta norteadora da entrevista e
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analise das narrativas: a assisténcia psiquiatrica prestada antes do surgimento do CAPS
(“Levava para”); acompanhamento no municipio ap0s as internagdes (“Nao tinha”);
abordagem do CAPS (“Foi bom”); Mudangas com a implantacdo do CAPS Il para o
municipio (“Apoio”).

Na apresentacdo dos depoimentos, os familiares estdo representados pela letra F,
seguida do nimero correspondente a ordem com que as entrevistas foram realizadas, e,
para garantir o anonimato.

Este estudo cumpriu as exigéncias legais e éticas, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino Superior de Passos, Minas Gerais (parecer
47882915.9.0000.5112). Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fase da coleta e analise dos documentos foi proposta para produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar novas formas de compreender o fendmeno estudado.'® Assim, na
selecdo e analise documental coletaram-se as informagdes contidas no caderno de
Tratamento Fora de Domicilio que se encontrava no CAPSII e no Caderno de Controle
de Internacdo do hospital psiquiatrico de referéncia, ambos em um municipio do interior
de Minas Gerais. A Tabela 1 exp6e os dados sobre 0 nimero de internac@es psiquiatricas
no periodo de 2002 a 2016.

Tabela 1- Distribui¢do do ndmero de internagGes psiquiatricas antes e apés a implantagdo do CAPSII em
um municipio do interior de Minas Gerais nos anos de 2002 a 2016.

Ano Internacdes
2002-2004 1983
2004-2006 1323
2006-2008 1191
2008-2010 931
2010-2012 208
2012-2014 70

2015 30

2016 0

Fonte: Pesquisa documental, TFD CAPS Il e Hospital Psiquiatrico de Referéncia de um municipio do
interior de Minas Gerais, 2016.

Com base na Tabela 1, percebe-se nos anos anteriores a efetivacdo do CAPS I,

2002-2004, chegaram-se a 1983 internagdes psiquiatricas no hospital de referéncia do
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municipio estudado. Porém, ap6s 2004, ano de implantacdo do CAPSII, houve uma
reducdo significativa destas internacbes no municipio e ao longo dos anos foram
reduzindo ainda mais, chegando a zerar internagdes no ano de 2016.

Essa reducéo consideravel nos primeiros anos de implantagcdo do CAPS 11, quanto
as internagdes no Hospital Psiquiatrico, vem de encontro a proposta da Reforma
Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, onde o CAPS deverd ser substitutivo a esses
hospitais e a Rede de Atencdo Psicossocial se consolida como modelo de atengdo. As
transformacdes neste campo tém sido anunciadas inclusive pela propria psiquiatria, que
descobre que o regresso ao convivio social, ou seja, que a liberdade ameniza o sofrimento
psiquico; que a assisténcia extragrades e muros produz mudancas graduais na relagao do
sujeito enfermo com o mundo e com seu sofrimento e traz um novo espago para
manifestar suas emoc0es, tristezas, angustias, entre outros sentimentos. Distante do
Hospital Psiquiatrico, o sujeito desvenda o direito a viver uma vida digna de um ser
humano.

Ap0s essa primeira fase, passou-se para a fase de interpretacdo dos dados das
entrevistas que consistiram na fase principal desta pesquisa, pois foi nessa fase que os
entrevistados contribuiram com a expressdo de sua subjetividade, de suas historias como
familiares de pessoas com sofrimento mental. Assim, a partir do olhar qualitativo, é que

se procedeu ao tratamento desses dados.

3.1 A ASSISTENCIA PSIQUIATRICA PRESTADA ANTES DO SURGIMENTO DO
CAPS (“LEVAVA PARA ...”)

Nessa categoria inicialmente foi questionado aos entrevistados como era a
assisténcia prestada ao sujeito com sofrimento mental antes da implantacdo do CAPS,

suas falas refletem como era o funcionamento antes do CAPS Il no municipio estudado.

[...] Nenhum [...] Porque até entdo ele ndo aceitava, a familia é um pouco
assim, como se diz eles fechavam o olho, falava que era pouca vergonha dele,
a gente via o sofrimento dele, eu como irm4, eles falaram que era pouca
vergonha, entdo ele saia para rua, ele andou a cidade inteira, ndo tinha
nenhum, eles levavam para UPA antigamente né, porque ndo tinha CAPS, e
da UPA levavam para internar no hospital, ali ele saia ficava um ou dois meses
tomando medicamento, parava e voltava todos os delirios dele, era o
tratamento de emergéncia dele, ele. Para pegar ele era s6 policia, porque ele
ndo aceitava, a gente chegava la e ele s6 falava que queria sair, mas ndo era
hora, e quem visitava ele era s6 eu e minha irmé e o resto ninguém ia, ficava
muito dopado, até entdo ele tomava aquele Haldol e comecgava a tremer muito
e ali entdo tinha até que por comida na boca dele, e como tinha s o hospital
a gente tinha que ficar indo buscando receita, era muito dificil conversar com
0 psiquiatra ai nés resolvemos tirar o Haldol dele porque estava tremendo
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demais; por conta propria, ai ndo tomava mais o remédio ficava naquela, ai
voltava todos os delirios dele (F ).

[...] Ela vivia internada, quando precisava levava no pronto socorro e eles
mandavam para internar no hospital psiquiatrico, esse era o Unico atendimento
que tinha (F IV).

A partir das inferéncias “levava para[...]” construiu-Se a categoria A assisténcia
psiquiatrica prestada antes do surgimento do CAPS. Nesta categoria foi possivel a
partir dos depoimentos inferir que antes do surgimento do CAPSII os usuarios da Saude
Mental procuravam atendimento nas cidades Belo Horizonte, Sdo Paulo, S&o Sebastido
do Paraiso e o proprio Hospital de Psiquiatrico de referéncia da pequena cidade estudada.
O municipio ndo tinha uma assisténcia em rede e modo continuo, a ndo ser o
encaminhamento para as internag@es psiquiatricas, onde esses usuarios ficavam longe de
seus familiares, ficando dessa forma, asilados por meses. Essa maneira de asilar os
portadores de sofrimento mental, tirava todo o direito de ser cidaddo, e que cada dia que
essas pessoas passavam nos hospitais psiquiatricos estavam menos habilitadas para a

vida, e saiam de 14 mais angustiadas e desagregadas que anteriormente a internago. *#

3.2 ACOMPANHAMENTO NO MUNICIPIO APOS AS INTERNACOES (“NAO
TINHA...”)

E possivel observar que os sujeitos com sofrimento mental ao sair das internagdes
psiquiatricas ndo tinham um acompanhamento da Satdde Mental no municipio estudado.
Os usuarios que necessitavam de um atendimento psiquiatrico eram internados
novamente nos Hospitais Psiquiatricos, sendo assim, os Centros de Atenc¢do Psicossocial
tém um grande papel na Reforma Psiquiatrica, por constituirem a principal estratégia
deste processo. Com eles se tém a possibilidade de mostrar que pode existir uma rede

substitutiva do hospital psiquiatrico no pais.

[...] Ndo, tomava uns quinze dias de remédios e depois ele parava, ndo aceitava
mais o remédio. Nao naquela época ndo tinha nem PSF era s6 ambulatorio,
todo comecgo de més tinha que ir ao hospital psiquiatrico buscar a receita, eu
marcava uma vez por més era tranquilo, o psiquiatra via ele, e tinha um
agendamento da consulta para ele avaliar o meu irmé&o e passava a receita para
0 préximo més(F 1).

[...] Depois que saia eles ndo falava nada, ndo tinha acompanhamento, com
uma semana ela ja voltava para o pronto socorro com crise e internava de novo,
e viviam dessa maneira, os medicamentos faziam mal, tinha crise a cada uma
semana, ela vivia internada (F IV).

No conteudo trabalhado o aparecimento das frases “Nao tinha]...]” v8o montando

a categoria Acompanhamento no municipio apdés as internacdes, e vem de encontro
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com a pratica biologista que era baseada na nosologia das “doengas mentais” e
centralizava toda a cura no hospicio, expressdo maxima da tecnologia da psiquiatrilizacéo
e medicalizagdo da loucura. Essa estrutura, que também ¢ nomeada como “modelo asilar”,
contava com as praticas que visavam essencialmente o controle (vigilancia) dos

internados para que tudo que fugisse da normalidade eram punidos por tais manifestacoes.
15

3.3 ABORDAGEM DO CAPS (“FOI BOM...”)

Na Categoria Abordagem do CAPS, demonstra como é a forma de tratamento
abordada no CAPS, sob a visdo dos entrevistados.

O CAPS tem como objetivo prestar atendimento em regime diario, evitando assim
internacbes psiquiatricas, aléem de promover a reinsercdo social através de acOes
intersetoriais, regular a porta de entrada da rede de assisténcia a Saude Mental e dar
suporte & atencdo a saide mental na rede basica ‘6. E possivel a passagem dos pontos

positivos desse ponto da rede do novo modelo de atencdo pela expresséo “Foi bom...”.

[...] Antes do CAPS tinha Saide Mental, ai depois veio o CAPS, ele ja chegava
contando das conversas que tinham, ficava meio periodo, depois passou para
0 CAPS, o cacula ndo conseguia aceitar, e ai eu vejo o quanto foram eficientes
no trabalho deles, porque era muito agressivo, ndo aceitava a doenc¢a, ndo
queria tomar o remédio, mas acolheram, conversaram, mas o0 mais importante
além de acolher o paciente o0 CAPS acolhe a familia. Eu aprendi muito com os
profissionais, eu ia as reunides, me orientavam, e quando eu chegava em casa
eu sabia como lidar com eles, pois minha dificuldade era por ter 03 filhos com
0 mesmo problema. Com o CAPS eu vi que meus filhos podiam ter uma vida
I4 fora. Quando receberam alta eu ja sabia como receber eles, administrar os
medicamentos, explicar porque ndo podiam abandonar o tratamento, 0 CAPS
para mim foi fundamental, é muito importante, qualquer duvida que eu tenha
venho aqui me auxiliam, eles visitam a gente, eu falo com felicidade, pois foi
0 CAPS que nos acolheu, é uma referencia em nossa vida (FIII).

[...] Depois que ela entrou no CAPS ela comegou a ficar bem, comegaram a
conversar com ela, tomava o remédio voltava para casa, o dia que ndo tem
CAPS ela ja acha ruim, eu vejo que ela esta gostando, ndo fica mais nervosa e
agitada. Tratam ela muito bem, come aqui, tem a preocupagao se em casa todos
estdo comendo, leva a marmita para dividir comigo e o pai dela. Ela participa
de fazer doces, de cantar, mas ndo gosta de fazer artesanato. O funcionario
orienta da conselhos, quem vem nas reunifes sou eu e o0 pai dela ndo
acompanha, e eu que vivo essa batalha com ela, dou forca(FIV).

[...] Quando comecei era Salde Mental, depois que veio para o CAPS, no caso
da minha filha ela era internada porque meu marido achava que ela deveria
ficar s6 internada, depois que passou para 0 CAPS nunca mais internou ela,
fizemos tudo por ela, eles davam muito apoio, o tratamento deles foi
fundamental para minha filha até o fim que ela faleceu, teve cancer, metastase.
Mas foi 0 CAPS que me deu todo suporte e apoio para cuidar da doenca da
minha filha (FV).
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Os CAPS sdo servicos de saude, abertos, comunitarios que realizam
acompanhamento clinico diério as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes
e auxiliam na reinsercdo social através de préaticas terapéuticas que envolvem entre outras
atividades o trabalho e o lazer. O CAPS é um servigo ambulatorial que funciona segundo
alogica do territorio e é definido como: Servico de saude aberto e comunitario do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade
e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,

comunitario, personalizado e promotor de vida. *’

3.4 MUDANCAS COM A IMPLANTAQAO DO CAPS Il PARA O MUNICIPIO
(“APOIO”)

Pela fala dos entrevistados foi possivel observar que com a implantacdo do CAPS
no municipio inimeras mudancas estruturais e técnico administrativo na vida dos
familiares, pois o CAPS Il por ser um servigo de satde municipal, aberto, comunitério,
onde oferece atendimento diariamente, e € substitutivo ao hospital psiquiatrico, fortalece
os lagos familiares e comunitarios. Com o CAPS é possivel ver as importantes mudancas
gue aconteceram com a sua implantacdo no municipio no interior do Estado de Minas
Gerais, como a articulacdo da rede de atencdo a Satude Mental e a comprovada diminui¢do
de internagBes psiquitricas, oferecendo recursos fundamentais para a reinser¢ao social

dos sujeitos com sofrimento mental.

[...] Eu vejo assim que é um apoio muito grande para 0 municipio, é uma
referencia na vida de quem se vé na dificuldade de nédo saber o que vai fazer
quando se encontra com um familiar doente(F 111).

[...JMelhorou bastante, pois tém os grupos de ajuda a familia, eu comecei
encontrar ajuda, quando acontece isso, igual meu filho trabalhava estudava
tinha namorada de repente surtou e ficou desse jeito, € um sofrimento imenso
para a gente aceitar e os outros da familia aceitar e entender para conviver junto
ali, eles tentam inserir no convivio. Ajuda muito as familias. Toda cidade deve
ter CAPS, e quando vejo alguém com filho passando por isso e ja esta
comecando o tratamento aqui eu ja falo bem daqui e que vai dar certo porque
chegam totalmente perdidos(F I1).

[...] Eu achei que foi bom, pois da ajudam aos pacientes, eles podem ter uma
vida normal, a familia sabe como lidar com ela em casa, toma medicamento,
mas vive na sociedade, ela recebe aposentadoria dela agora e aprendeu a
conviver com outras pessoas(F 1V).

Na categoria Mudancas com a implantagdo do CAPS 11 para o0 municipio, 0
“Apoio...” ¢ um contetido que se faz presente entre os entrevistados. Esse tipo de servigo

deve ser encarado como uma rede substitutiva e ndo complementar aos hospitais
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psiquiatricos e esta ligado a Secretaria da Saude Municipal. Os CAPS tém como meta
propiciar atendimento & comunidade de sua &rea de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercéo social do usuario atraves do acesso ao trabalho,
assim como o fortalecimento dos lagos familiares e comunitérios. E funcdo dos CAPS
prestar atendimento em regime de atencdo diaria, gerenciar os projetos terapéuticos e
oferecer cuidados clinicos eficazes e individualizados, assim como promover a inser¢do
social dos usudrios através de acOes intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho,
esporte, cultura e lazer, desenvolvendo estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. '

Os CAPS ainda apresentam alguns desafios para sua implementacdo, como a
superacao do modelo asilar de outrora que compartimentava a Atencéo a Satde Mental,
separando-a dos demais eixos de atencdo a Saude. Infelizmente, trata-se de uma heranca

sociocultural que ainda carece de ressignificacdo.®

4 CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para uma maior percepcao do lugar que o CAPS Il ocupa
hoje no municipio estudado, seus impasses e desafios para uma assisténcia humanizada e
cidada aos portadores de sofrimento psiquico e seus familiares.

Assim, foi possivel observar a mudanca que ocorreu com a inser¢ao do CAPS 11,
0 acesso que tiveram ao servigo de atencdo mental, pois, antes do CAPS, no momento em
gue 0s usuarios necessitavam de uma assisténcia na Saude Mental tinham que buscar no
hospital psiquiatrico existente na cidade. E em algumas situacoes, na falta de vagas nesses
hospitais, procuravam assisténcia outros municipios, muitas vezes distantes da sua cidade
e em Hospitais Psiquiatricos - institui¢cdes excludentes, alienantes e estigmatizantes,
ficando estes usuarios, segregados.

Percebe-se que o CAPS traz uma mudanca de paradigma e mostra que 0s
considerados “loucos” ndo precisam ficar isolados. A implantacdo do CAPS como um
novo modelo da Satde Mental visa o resgate da cidadania de seus usuarios a categoria de
cidaddo, com direito a vida, a saude, a dignidade e & sua realizagdo tanto profissional e
pessoal.

O municipio que se propds a reconstruir a cidadania dos usuarios da saude mental
reestruturando o servigo existente dentro das leis e normas estabelecidas pelo Ministério

da Saude, sendo o CAPS substitutivo ao hospital psiquiatrico, aberto a comunidade, como
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um lugar de referéncia para tratamento de usuarios com sofrimento mental grave e
persistente.

A pesquisa possibilitou tragar uma relagéo entre a reducdo significativa quanto ao
numero de internacdes psiquiatricas antes e apos a implantacdo do CAPS no municipio
estudado. Os usuarios do CAPS atualmente tém uma assisténcia em seu municipio,
destinada a acolher os usuarios com sofrimento mental, estimular sua integracéo social e
familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espago da cidade onde se

desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares.
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