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En el presente estudio se analizan las percepciones y expectativas que promueven la vinculacion de los
usuarios al tratamiento. Se trata de una investigacion cualitativa, de cufio descriptivo e interpretativo que
forma parte de una tesis doctoral realizada con 44 usuarios atendidos en cuatro Centros de Atencién
Psicosocial (CAPS) de un municipio de Rio Grande del Norte, Brasil. Los datos fueron obtenidos por
entrevistas y grupos focales, sistematizados con el software QDA Miner LiteV1.4.3, aplicada la técnica

de andlisis tematico y discutidos a partir de referencial teérico del campo de la salud mental. Los
principales hallazgos apuntan a transformaciones positivas en sus vidas, el miedo de las internaciones, la
concentracién del cuidado en un Unico servicio y mantener la calidad de vida alcanzada. La investigacion
permitio identificar factores de proteccion para la efectiva vinculacién de los usuarios a los CAPS.
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Introduccion

En el marco del trabajo en salud mental, posterior a la Reforma Psiquidtrica, y
a partir de experiencias consolidadas, predominantemente en la Atencién Bésica,
en la Red de Salud Mental se trabaja desde la década del noventa con el concepto
de “Cuidado™ entendido como la suma de cuidados parciales que constituyen una
compleja trama de procedimientos, rutinas, flujos y conocimientos ofrecidos por los
cuidadores mediante un proceso dialéctico de complementacion, pero también de
disputa. Estos autores dejan en claro las tensiones que caracterizan el campo y aportan
reflexiones sobre los procesos de trabajo y el cuidado en salud, buscando enriquecer
y desarrollar una caja de herramientas para que los gestores y trabajadores puedan
enfrentar las situaciones concretas relacionadas a esos temas.

Tal vertiente analitica estd vinculada al esfuerzo ético, técnico y politico de
formulaciones para la innovacién de los “modelos técnico-asistenciales™ del cuidado
en el sistema de salud, que amplian el foco de andlisis de los actores y de las fuerzas
que intervienen en la implementacién de las politicas puablicas. En el centro de esa
expresion, estarfa la observacién del modo en que se expresan los acuerdos de saber y
de poder en los espacios de cuidado y de la ordenacién de la produccién de acciones y
servicios de salud. Ese abordaje permite articular las pricticas de gestién y de atencién
al analizar, en el dmbito de los servicios, la relacién entre los diferentes actores que
protagonizan el sistema de salud, las condiciones de ese protagonismo, las bases
normativas y técnicas que sustentan el gerenciamiento y la regulacién de los procesos
de trabajo y los enunciados de los programas y de las politicas de salud.

El concepto de “Linea de Cuidado” se refiere a una tecnologia de organizacién de
la atencién formulada en el contexto que analiza la integralidad, particularmente los
estudios volcados hacia las pricticas de los servicios y aquellos que buscan caracterizar
y analizar el cuidado como un proceso de trabajo. La nocién de linea de cuidado es
comprendida como una tecnologfa de gestién de la asistencia capaz de producir niveles
avanzados y crecientes de integralidad. Por otra parte, la integralidad como directriz
constitucional legal e institucionalmente, es concebida como un conjunto de servicios
y acciones de salud, preventivas y curativas, individuales y colectivas, en cada nivel de
complejidad del sistema de salud®.

Respondiendo a un concepto ampliado de la salud que incluye los determinantes
sociales, las politicas publicas en salud mental configuran un campo de actuacién
caracterizado por la presencia de diversos profesionales del drea de salud y de otras dreas
del conocimiento con el objetivo comun de ofrecer un tratamiento en la perspectiva
de la inclusién social. Por lo que resulta un desafio para el Sistema Unico de Salud
consolidar la integralidad, fortaleciendo y contextualizando las intervenciones
psicosociales, puesto que la salud mental propone una mirada que rompa con el
modelo hospitalocéntrico que domina los tratamientos y deconstruya el lugar del
“enfermo”, potencializando su salud y los recursos de que dispone para mantenerla
y mejorarla. En la medida en que la perspectiva psicosocial envuelve a la familia, al
abordaje interdisciplinario, al trabajo con grupos y a la consideracion de la realidad
social, la clinica ampliada parece caminar en direccién a tal objetivo*.

Los Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS) son instituciones destinadas al
cuidado de los pacientes con trastornos mentales, a estimular su integracién y
reinsercién familiar y social, apoydndolos en sus iniciativas de autonomia’. Para
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ello ofrecen actividades terapéuticas superando el modelo restricto a las consultas

y a la prescripcién de medicamentos, pues se trabaja en la perspectiva de “Clinica
Ampliada™ evitando la reduccién del usuario a un simple recorte diagnéstico o
burocritico. La Clinica Ampliada representa un instrumento para que los trabajadores
y gestores de la salud puedan ver y actuar superando la fragmentacién de sus propios
conocimientos -favorecido por el sistema de especializaciones- sin dejar de reconocer y
de utilizar el potencial de otras 4reas del conocimiento. Para ello, es necesario definir las
estrategias terapéuticas en esos espacios, reflexionar sobre los conceptos, las pricticas

y las relaciones que promueven salud entre las personas: técnicos, usuarios, familiares
y comunidad. Todos precisan estar involucrados en esa estrategia, cuestionando y
evaluando los rumbos de la clinica y del servicio.

Para la Clinica Ampliada, que busca equilibrar el combate a la dolencia con la
produccién de vida, el proyecto terapéutico cobra relieve pues organiza el itinerario
del cuidado y representa una elaboracién adecuada para cada usuario. La atencién
ofrecida debe ser personalizada de tal manera, que el tratamiento a realizarse —dentro
y/o fuera del servicio— sea planificado de acuerdo con sus necesidades individuales y
respetando sus particularidades. Un punto que resulta importante destacar sobre el
Proyecto Terapéutico Singular (PTS) es que parte de la premisa de que la persona tiene
el poder de transformar su relacién con la vida y con su propia dolencia. Se considera
que el camino a ser recorrido por el usuario es solamente suyo y que serd €l quien
acepte participar, decidiendo cudndo quiere ir, negociando o rechazando las ofertas del
equipo de salud”.

Pero a pesar de ese gran andamiaje tedrico metodoldgico, persiste el aumento de
los problemas en los servicios de Salud Mental para lidiar con los usuarios. Una de las
principales quejas de los profesionales trata sobre las dificultades que presentan los
pacientes en la adhesién al tratamiento. La no adhesién al tratamiento de pacientes
con sufrimiento psicolc’)gico, con trastorno mental o consumo abusivo de substancias
psicoactivas, repercute de forma negativa sobre las posibilidades de mejorfa y
aumenta las recidivas e internaciones psiquidtricas®’. Esta situacién, que podria estar
disminuyendo la calidad de vida de los usuarios y sus familiares e incrementando el
gasto publico en salud, se configura como un problema de salud publica™. Por lo tanto,
requiere de las instituciones sanitarias, de las personas con sufrimiento psiquico por
trastorno mental, de la familia y de la comunidad en general, seguir aunando esfuerzos
en pro de un delineamiento de acciones en el campo de la Salud Mental, coherente con
los principios del campo y centrado en las necesidades de las personas afectadas, para
contribuir con la calidad de vida y con el bienestar de cada una de ellas.

En un trabajo anterior'" en que discutimos sobre la tendencia de investigar la
adhesion al tratamiento realizado en los CAPS desde una perspectiva exclusivamente
biomédica, nos posicionamos reconociéndola como un fenémeno multiple y complejo
en funcién de la diversidad de intervenciones que demanda el tratamiento y de la
complejidad de los actores sociales que componen dicho escenario. Afirmamos que la
adhesion al tratamiento consiste en un proceso de vinculacién del usuario, que se inicia
en el momento del acogimiento y concluye al desvincularlo del servicio mediante el
alta asistida. Proceso que, si bien se relaciona con el usuario, se desarrolla a través de su
interaccién con otros usuarios, familiares 0 miembros del equipo, y de la influencia de

factores micro y macroestructurales. Cualquier alejamiento del usuario del servicio, ya
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sea por su propia voluntad o por situaciones ajenas a la misma, que genere la ruptura
del vinculo establecido y el cese de su participacién en las acciones que constituyen el
proceso de cuidado ofrecido en la institucién, supone la finalizacién de la adhesion al
tratamiento.

Por este motivo resulta necesario identificar los factores que colaboran con la
efectiva vinculacién de los usuarios a los servicios, que coadyuven en la toma de
decisiones y proporcionen un marco de referencia mas amplio y especifico desde el cual
realizar las intervenciones en ese campo. De esta forma, analizaremos a continuacién las
percepciones y expectativas de los usuarios que favorecen su vinculacidén al tratamiento
realizado.

Metodologia

El trabajo expone resultados parciales de una tesis doctoral que se sustenta en el
paradigma cualitativo. Un diseno investigativo de construccién flexible'?, descriptivo
e interpretativo apelando a la triangulacién de teorfas, métodos y técnicas''“.
Efectuamos la investigacién en la capital de un estado del noreste brasilefio, en los
cuatro CAPS de adultos de la ciudad (CAPS III-TM, CAPS II-TM, CAPS III-AD,
CAPS II-AD que en lo sucesivo denominaremos Servicios 1, 2, 3 y 4 respectivamente),
entre agosto de 2014 y enero de 2015. La captacion de los usuarios ocurrié por
invitacién directa realizada en varias reuniones de grupos terapéuticos en cada servicio.
Con los usuarios de cada servicio que aceptaron participar llevamos a cabo entrevistas
semiestructuradas individuales y dos grupos focales, uno con usuarios del sexo
masculino y otro femenino, valiéndonos de una Guia de entrevistas y otra Gufa para

114

grupo focal', ambos instrumentos fueron elaborados para tal finalidad.

Tabla 1. Distribucidn de los sujetos de la investigacion

Entrevista Individual Grupo Focal
Hombres  Mujeres ° Hombres Mujeres
6 6 12 6 6
Servicio 2 5 7 12 5 7
Servicio 3 6 4 10 6 4
Servicio 4 4 6 10 6 6

Total 21 23 44 23 23

Servicio 1

Fuente: Datos de la investigacion

Grabamos y transcribimos integramente los datos que obtuvimos en los grupos y en
las entrevistas (ver Tabla 1) conducidas por la primera autora, que se extendieron entre
30y 60 minutos. Los datos fueron sistematizados con el software QDA Miner LiteV
1.4.35. A continuacidn, realizamos las tres etapas del andlisis de contenido temdtico':
1) el andlisis previo demandé la lectura fluctuante del corpus comunicacional,
la interpretacién y organizacién de los contenidos en nicleos de sentido; 2) la
codificacién consistié en la identificacién de palabras y expresiones que permitieron

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface 190117

4/15



Percepciones y expectativas que inciden en la vinculacion de los usuarios ...

Alvarez PES

@

organizar las categorias y 3) el andlisis final de los resultados con la lectura de textos
tedricos pertinentes.

El Comité de Etica de la Universidad Federal de Rio Grande del Norte aprobé el
proyecto bajo el dictamen 510825/2014.

Resultados y discusion

Del proceso de codificacién del corpus de informaciones y después de separar los
bloques temdticos coincidentes identificamos las siguientes categorias: la fe, el miedo
provocado por la vivencia manicomial, el vinculo con el equipo, las implicaciones del
diagndstico, el tratamiento y los cambios operados. Ademds, entre las expectativas

identificamos: la reinsercién social/familiar, la calidad de vida, y la esperanza.

La fe
El miedo
El vinculo

El diagndstico

Percepciones

El tratamiento

Los cambios operados

La reinsercion social/familiar

La calidad de vida

Expectativas

La esperanza

B % Informantes (n=44)

Grafico 1. Percepciones y expectativas de los usuarios sobre el tratamiento realizado

Fuente: Resultados de la investigacion QDA Miner.

Las percepciones se refieren al significado atribuido por los usuarios a diversas
experiencias objetivas y subjetivas adquiridas a lo largo de su vida. Presentamos
las categorias de acuerdo con la frecuencia registrada en el discurso de los
entrevistados. Nos referirnos a cada uno de ellos con la letra P seguida por el
ndamero de orden con que ingresamos los datos al programa QDA Miner, la inicial
correspondiente al sexo (F y M) y el nmero del Servicio al que pertenece (Por
ejemplo: P1/M1).
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Al analizar las percepciones y las expectativas de los usuarios que inciden
favorablemente en la realizacién del tratamiento realizado en los CAPS partimos de
la premisa de que todos los entrevistados demostraban su adhesién al tratamiento,
por el hecho de encontrarse vinculados a los servicios.

Sobre las percepciones y las expectativas

Muchos entrevistados consideraron que el tratamiento ofrecido en el CAPS era
integral por desarrollarse en los turnos mafiana y tarde, y por ofrecerles, ademds de la
consulta médica, alimentacidn, actividades de grupos psicoterapéuticos, terapéutico
y operativo, y actividades recreativas y culturales. En otros casos compararon el
tratamiento actual con los anteriores realizados en otros contextos y en los que apenas
recibfan la atencién del médico y de una asistente social. Reconocieron que en el CAPS
cuentan con una amplia gama de cuidados y que alli pueden estrechar lazos de amistad.

Dénde voy a encontrar un tratamiento asi? Alld no tenfamos nada de esto [...]
tengo los psicélogos que son los que organizan el grupo, eso me hace sentir bien,
listima que es solo 2 veces por semana. También nos divertimos jugando a las
damas, al dominé... y hasta me dan de comer. (P.36/M-4)

La mayoria de los entrevistados valoriza el tratamiento realizado en el CAPS,
ya que acceden en un tnico lugar a consultas médicas clinicas y psiquidtricas,
acompafnamiento psicoldgico, talleres ocupacionales, recreacién, medicamentos
gratuitos, alimentacién. A lo que se agrega la convivencia y la posibilidad de establecer
lazos de amistad con sus pares, que les ofrece cierta tranquilidad. Pero lo que los
entrevistados no advirtieron es que la integralidad® del tratamiento ofrecido en el
CAPS se apoya en el hecho de contemplar diferentes dimensiones de la vida en el
dmbito del cuidado. Contrariamente, identificamos que se restringen a una cierta
satisfaccion por el hecho de obtener diversas opciones en un mismo servicio.

Otro de los nuicleos de sentido identificados en el discurso de los usuarios se
refiere al vinculo afectivo que establecen con los profesionales. La percepcién de
una actitud acogedora, desprovista de prejuicio y con foco en el sufrimiento y en
las potencialidades, puede colaborar para que el usuario se reconcilie con sf mismo.
Puesto que, en muchos casos, la imagen distorsionada de sf refleja el estigma que
contintia asolando a las personas en sufrimiento por trastorno mental y por el abuso de
substancias psicoactivas.

El riesgo de sufrir una crisis es algo que genera gran sufrimiento a los usuarios
con trastorno mental. Por eso, los profesionales acostumbran a recomendarles que
en momentos de crisis recuerden el vinculo que establecieron con ellos y que frente a
cualquier situacién de emergencia que pueda colocarlos en peligro recurran al servicio,
lo que representa una fuente de seguridad. Muchos de los entrevistados del Servicio
1, 2y 4 refieren haberse vinculado con los psicélogos. Sin embargo, puede resultar
una falacia pensar que todo psicélogo es empitico ya que para algunas de las usuarias
del Servicio 3 el vinculo se establece més ficilmente con las médicas, por el hecho
de percibir en ellas una mayor demostracién de empatia: "Yo me llevo mejor con las
médicas, son un amor. Las otras profesionales son bastante antipdticas, bueno... me
refiero a que son menos carifiosas” (P.25/F-3).
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Para algunos de los entrevistados, son las pequefias demostraciones de afecto, un
beso o un abrazo, las que consideran importantes. Para otros lo esencial es sentirse
cuidados y recibir el apoyo y el soporte emocional de los profesionales, ya que
generalmente no cuentan con el apoyo de sus amigos o familiares. El vinculo también
parece ser reforzado por la confianza que los profesionales les transmiten, al colaborar
con la superacién de obstdculos que pudieran presentarse y surge como un elemento
central de motivacion sobre la fuerza de voluntad y la decisién individual de los
entrevistados. El trato amable y desprovisto de prejuicios y es, sin duda, uno de los
elementos decisivos para la construccion del vinculo entre profesionales y usuarios.
El sentirse tratados de igual a igual por los profesionales del servicio, puede estar
relacionado con cuestiones de poder que mantienen las relaciones interpersonales en

sociedades de clases como la nuestra:

Para mi el tratamiento es perfecto, no le encuentro errores, tenemos todo lo
que precisamos y todos se preocupan con nosotros y nos tratan bien. Sentir que
los profesionales no tienen prejuicios conmigo, que me tratan de igual a igual

y que siempre buscan entenderme es lo que me da mds ganas de mantener mi
tratamiento. (P.11/M-1)

La produccién de subjetividad, puesta de manifiesto en la cita anterior referida
al “trato de igual a igual” que un usuario recibe de los profesionales, nos remite a los
desarrollos tedricos de Foucault'” y nos permite comprender cémo el cuerpo en la
modernidad se instrumenta por medio de técnicas de sujecién y normalizacién para la
conformacién de su individualizacién y su control politico. Temas como la sexualidad,
higiene, conducta y salud se orientan a construir la individualidad de los sujetos y
su ubicacion social polarizada, como normal o anormal; sano o enfermo; peligroso
o no peligroso. La sujecién a partir de ‘aparatos biopoliticos’ (como por ejemplo los
programas sanitarios, controles inmigratorios, precarizacion del trabajo, etcétera)
establece un orden normativo en el cual se diferencian las ‘minorias desviantes’, pasibles
de persecucidn, aislamiento, violencia, abandono y hasta eliminacién'.

Percibimos que la importancia otorgada por los usuarios al vinculo que
establecen con los profesionales, mds alld de las necesidades individuales de mayores
o menores demostraciones de afecto, o cuestiones veladas de poder en las relaciones
interpersonales, se traduce en gestos de acogimiento, un trato amable y una actitud de
confianza que les permita recuperar su autoestima y mantener sus decisiones. También
cobra relevancia ya que impacta positivamente en el desarrollo de su tratamiento.

Los relatos de nuestros entrevistados sobre sus experiencias de internaciones en
hospitales psiquidtricos, pablicos y privados de la ciudad se encuentran impregnados
de historias marcadas por el sufrimiento, el maltrato y la violacién de derechos. A
continuacién, podemos advertir que el miedo es el principal residuo dejado por la
experiencia de internacién y del cual atin les cuesta librarse: "Es que me muero de
miedo que pueda ocurrirme lo que ya me ocurrid, que me internen en el psiquidtrico,
por eso ni pienso en dejar mi tratamiento” (P.4/F-1).

Para los usuarios que se encuentran en tratamiento por el uso de substancias
psicoactivas la vivencia manicomial, y su consecuente asociacién entre manicomio y

locura, resulta dificilmente explicable. Muchos se refirieron al sufrimiento padecido

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface 190117

//15



Percepciones y expectativas que inciden en la vinculacion de los usuarios ...

Alvarez PES

y cuestionaron la efectividad del tratamiento recibido en el hospital, otros expresaron
su preocupacion por intentar establecer un limite entre la dependencia quimica y la
locura.

Para mi eso no es un tratamiento, porque te deja peor de lo que vos ya eras.
(P.31/M-3)

Sin embargo, la experiencia traumadtica de haber sido internado en un Hospital
Psiquidtrico parece aumentar la percepcion de la mayorfa de los entrevistados sobre
los aspectos positivos que les ha proporcionado el tratamiento realizado en el CAPS,
disminuyendo la posibilidad de percibir los aspectos negativos: "Sea como sea, es mil
veces preferible el CAPS que el hospital psiquidtrico. Podria pasar la tarde contdndole
los horrores que vi y que vivi ahi. Por eso... cuanto mds cerca esté del CAPS mis lejos
voy a estar del hospital psiquidtrico” (P.3/M-1).

La cita precedente nos remite a considerar que la triste situacion de las personas
privadas de su libertad debido a su sufrimiento mental corrobora antiguas
concepciones de confinamiento y condiciones degradantes a las que resultaron
sometidas en muchas de las instituciones psiquidtricas, representando una senal de
las violaciones sistemdticas infringidas a los derechos existentes”. Consideramos que
el miedo provocado por la vivencia manicomial refuerza la decisién de los usuarios a
mantenerse vinculados al tratamiento ofrecido en los CAPS.

Otro de los factores identificados se refiere a la percepcién de los cambios operados
en sus vidas ya que sugiere consubstanciar la decisién de continuar en tratamiento.
Los principales cambios destacados por los entrevistados de los Servicios 1y 2
son: recuperar la voluntad de vivir, adquirir seguridad en si mismos y desarrollar
competencias relacionales. Por su parte, los usuarios de los Servicios 3 y 4, se refieren al
aumento de sus capacidades reflexivas y a la sociabilidad, al manejo de las emociones, la
adquisicién de autoconfianza y de autoestima, a reanudar los estudios, a la voluntad de
trabajar y a la posibilidad de desarrollar un proyecto de vida.

Al referirse a los cambios operados en sus vidas algunos de los entrevistados
destacaron la valorizacién de la vida. Uno de ellos se refirié al momento crucial en
que recibid el diagndstico de SIDA, corolario de una evaluacién clinica realizada en el
CAPS y confirmada por los exdmenes solicitados posteriormente. Al haberle permitido
identificar y tratar una grave enfermedad, el tratamiento realizado en el CAPS le trajo
aparejada, como principal cambio, la resignificacién del valor de su vida.

Una herramienta cientifica que tiene la finalidad de clasificar enfermedades por
medio de cédigos y una variedad de senales, de sintomas y de aspectos considerados
anormales es el diagnéstico psiquidtrico, tema que genera polémica y posiciones
opuestas. Muchos autores afirman que sirve para rotular a las personas legitimando la
tentativa de ejercer un control sobre ellas y otros lo consideran necesario para dar una
direccidn al tratamiento®.

Discusiones mediante, lo cierto es que en el campo de la salud mental brasilefia el
tratamiento ofrecido a los usuarios se orienta a partir del diagndstico y comprobamos
que la mayorfa de los entrevistados conocfan sus diagndsticos y sus implicaciones.

El recibir del médico la confirmacién de la cronicidad del diagndstico, representa un
divisor de aguas en el modo de comprender su propio sufrimiento pues la toma de
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conciencia sobre la irreversibilidad del cuadro parece contribuir con la aceptacién de

continuar su tratamiento, tal como lo advertimos en la siguiente cita:

Yo estoy haciendo un tratamiento aqui porque mi problema es CIE 10 cédigo
35.1, que viene a ser un trastorno bipolar, es un trastorno mental psicdtico con
depresién irreversible y trastorno de pdnico. Cuando acepté que mi problema
es cronico, también acepté que iba a precisar tomar mis remedios, igual que mi

marido que es diabético, y asi fui aceptando venir acd [al CAPS]. (P.15/F-2)

La autoconciencia y el autocuidado también representan un modo de auto
vigilancia para mantener las transformaciones positivas en sus vidas. En una sociedad
atravesada y constituida por el biopoder, el autocuidado es regulado por los dictimenes
que el modelo biomédico ofrece, ya que al partir de una identificacién bioldgica
establece y normativiza formas de vivir ideales®. Pero, de modo discrepante, advertimos
una menor proporcién de entrevistados asistidos por problemdticas asociadas al
consumo de alcohol y de otras drogas, que se refieran a cuestiones relacionadas al
diagndstico y a la cronicidad de este. Uno de ellos subraya los resultados obtenidos en
las actividades psicoeducativas, las cuales le permitieron comprender que las adicciones
precisan ser tratadas de forma continua: "Ahora me vigilo, porque lo mds peligroso es
cuando uno piensa que estd curado” (P.43/M-4).

Entender que las implicaciones del diagndstico puedan representar un factor de
proteccién colaborando en la vinculacién al tratamiento integral de los usuarios,
especialmente en el caso de los portadores de trastorno mental, no implica
necesariamente dejar de considerar otros anélisis procedentes. Ya que también
advertimos que a los profesionales les resulta dificil efectivizar el alta de los usuarios, y a
los usuarios les resulta dificil aceptar el alta y separarse del servicio, con el consecuente
riesgo de institucionalizacién y el establecimiento de nuevos modos de cronicidad®.
Pero también identificamos algunas excepciones en las que, si bien la autoconciencia
del diagnéstico crénico promueve la adhesion al tratamiento, también puede asociarse
con la imposibilidad de mejorar: "Yo sigo al pie de la letra el tratamiento, pero eso de ser
paciente crénico no lo termino de digerir” (P.3/M-1).

Es por ese motivo que es necesario estar atentos. Desde el afio 2002 Merhy viene
alertando sobre el riesgo de institucionalizacién de los CAPS y de la produccién de
nuevas cronicidades expresadas por medio de la retencién de los usuarios, de los modos
de gerenciar resistentes a la implementacién de acciones fuera del servicio y de producir
puertas de salida y de circulacién para la red, corriendo el riesgo de transformar los
CAPS en manicomios disfrazados?.

Otra de las categorifas identificadas es “La fe”. Su denominacién resulta intencional
ya que identificamos en el discurso de nuestros entrevistados diversos tépicos que
podrian circunscribirse a la espiritualidad o a la religiosidad, pero que en todos los
casos se ven contemplados de un modo genérico, por el término “fe”. Gran parte de
los entrevistados del Servicio 4, afirman sentirse préximos de un ser superior al que
denominan Dios o Jests y al cual le piden que oriente sus caminos Entre las pricticas
realizadas citaron frecuentar la iglesia protestante, establecer nuevas relaciones sociales
y vinculos afectivos con las personas que la frecuentan, y su contribucién para la
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adhesi6n al tratamiento: "Estar cerca de Dios me ayuda, él me confirma que no debo
abandonar mi tratamiento, porque quiere lo mejor para m{" (P.23/F-2).

También identificamos que la participacién en una comunidad religiosa
protestante, al parecer destinada a las personas en sufrimiento por el uso de drogas y
en situacién de calle, parece reforzar la manutencién del tratamiento en el CAPS y al
mismo tiempo retroalimentarlo. Consideramos que la fe, como experiencia humana
cotidiana, amplia la red de apoyo social favoreciendo la adhesién al tratamiento.

A partir de investigaciones realizadas en diversos paises europeos algunos
autores* afirman que la implicancia religiosa puede aumentar el apoyo social y evitar
comportamientos de riesgo como el consumo abusivo de alcohol y otras drogas,
inclusive presentan evidencias epidemiolégicas sobre una menor prevalencia de esa
problematica entre los miembros de iglesias protestantes en Brasil.

También abordamos las expectativas de los usuarios, y en ese caso lo hacemos
considerando las creencias que tienen los entrevistados sobre los beneficios que
obtuvieron en sus tratamientos, apoyados €en sus propias experiencias transformadoras.

Especialmente aquellos entrevistados con mayor tiempo de tratamiento, han
logrado percibir que los progresos alcanzados durante el mismo les permitié mejorar
el modo de relacionarse con sus familiares y amigos, estableciendo nuevos vinculos,
dentro y fuera del servicio, y recomponiendo algunos que parecfan fracturados:

A la mayoria de los usuarios como yo, les parece que perdieron los amigos y
muchas otras cosas por causa de la enfermedad, pero hoy tengo mds amigos que
los que tenfa antes. (P.3/M-1)

Cuando mi mujer me dejé y me sacaron la patria potestad de mis hijos me di
cuenta de que si los querfa ver de nuevo precisaba hacer un tratamiento. Hoy
consigo ser un buen padre para ellos. (P.37/M-4)

La reinsercién social??

se refiere a las posibilidades de convivencia del usuario con su
préjimo. Esto significa que un dfa hubo exclusién social y que es necesario devolver el
usuario a la matriz social, por medio del contacto con su familia, parejas, amigos y otros
miembros de la sociedad, asi como la circulacién y la ocupacién de los espacios sociales.
Por lo tanto, uno de los principales objetivos del tratamiento integral ofrecido en los
CAPS se refiere a la reinsercién social. Observamos que muchos de los usuarios de los
Servicios 1, 3 y 4 mantienen la expectativa de conservar y/o aumentar las posibilidades
de reinsercion familiar y social que concretaron durante el tratamiento.

Uno de los resultados destacados por la mayoria de nuestros entrevistados es
la mejorfa en la calidad de vida desde que iniciaron el tratamiento en el CAPS,
coincidiendo con la literatura® en cuanto a su asociacién con el aumento de la
espiritualidad discutido no apartado anterior. De hecho, los usuarios mantienen sus
expectativas de preservar el bien estar, la paz y las ganas de vivir, dejando en el pasado
la depresién y las alucinaciones. Estas fueron algunas de las conquistas que las usuarias
manifestaron no querer perder: "Tengo ganas de vivir y de estar cada vez mejor. Espero
continuar teniendo salud, sin entrar en crisis, seguir mi tratamiento y estar en paz"

(P.12/F-1).
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Las palabras cambio, equilibrio, ganas de vivir, bienestar, rumbo, alegria, fueron
algunas de las utilizadas por nuestros entrevistados para referirse a las adquisiciones
proporcionadas por el tratamiento realizado. La decisién de no faltar, o el empleo de
estrategias que les recuerden el bienestar alcanzado en el trascurso del tratamiento,
cuando el desinimo o el desgano pudieran asomarse, son algunas de las experiencias
que pueden identificarse en la préxima cita: "Yo dejé el crack gracias a este tratamiento.
Aqui me pude equilibrar. El medicamento que me dieron aqui fue santo remedio.
iDejé el crack! usted sabe lo que es eso? Y ahora estoy luchando para dejar de tomar,
porque quiero tener una vida mejor para mi y para mi hijo especialmente” (P.28/M-3).

Como lo podemos advertir los usuarios otorgan centralidad en el aspecto
farmacoldgico de sus tratamientos. En algunos casos, ocupando un lugar central en
la secuencia iniciada por una decisién personal, el remedio y la asistencia diaria al
servicio; y ddndole a dicha combinacién el crédito por los resultados positivos del
tratamiento. Por su parte, en la cita anterior, el medicamento es asociado directamente
al abandono de una de substancias psicoactivas a la que mantenfa su adiccién. Pero, en
sintesis, en ambos casos el uso del medicamento se presenta como milagroso.

También se vislumbra la reinsercién social a través de la convivencia de los
entrevistados con personas que enfrentan diversas problemdticas. Dicha convivencia
parece favorecer, ademds de la empatfa, la relativizacién de los propios problemas, con

su consiguiente percepcién de bienestar:

Desde que estoy aqui mi vida mejoré y no solo mi salud. Me di cuenta de que
mis problemas no son tan graves y que tengo condiciones de solucionarlos.
Todo eso desde que participo del grupo terapéutico, entre todos aprendemos a
encontrar los medios para resolverlos. (P.41/M-4)

Nuestro andlisis nos permiti6 identificar que la mayoria de los usuarios
entrevistados percibe una transformacién positiva en su vida a lo largo de su
tratamiento, la cual les permitié reestablecer lazos familiares y de amistad fracturados,
y en algunos casos nuevas amistades. Ademds de poder relativizar la dimensién de su
propia problemitica, al confrontarse con el sufrimiento y las problemiticas de otros
usuarios. Pero especialmente, advertimos que todos ellos generan expectativas de
continuar gozando de la calidad de vida alcanzada por medio del tratamiento realizado
en los CAPS.

También identificamos diversos entrevistados que mantienen expectativas sobre la
posibilidad de restaurar procesos de trabajos que fueron discontinuados en el servicio.
Nos referimos aqui a las marcas y a los registros mnémicos dejados por experiencias
de un tiempo pasado. Ocho de los doce entrevistados del Servicio 1 contintian
manteniendo su adhesién al tratamiento y vinculados al servicio con la expectativa
de que, de un momento a otro, el modo de funcionamiento anterior sea restablecido.
Presentamos a seguir una de las citas seleccionadas: "Ya tuvimos tantas cosas en el
CAPS... hace mds o menos dos afios que no tenemos mds nada all4, solo la consulta. Yo
siempre espero que vuelva a ser como antes” (P.2/F-1).

Como podemos advertir, la mayor parte de los entrevistados atendidos en el
Servicio 1 aspira a beneficiarse con alteraciones que podrian ser realizadas en el
funcionamiento del servicio y les permitirfa recuperar condiciones anteriores de
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tratamiento, que actualmente se caracterizarfa por la atencién ambulatoria. Aunque
las expectativas de los usuarios con mayor tiempo de tratamiento no se basen en
hechos concretos, sino en los buenos recuerdos de un servicio que supo ofrecerles un
tratamiento integral, las mismas parecen mantenerlos vinculados a pesar de ofrecerles
un tratamiento fragmentado.

Cabe entonces preguntarnos si realmente estarfamos frente a un fenémeno de
incompletitud institucional, a una cierta satisfaccion al recibir todas las formas de
cuidado en un dnico servicio o a un deseo de infantilizacién de los usuarios de volver a
la institucién total® que nada tiene que ver con la autonomia de los sujetos.

Consideraciones finales

La investigacion realizada nos permitié establecer las concepciones presentes en el
discurso de los usuarios que representan potenciales factores de proteccién para su
efectiva vinculacién al tratamiento realizado en los CAPS. Entre ellos: 1. Considerar
la diversificacién del cuidado recibido, un tratamiento que supera la consulta médica
e incluye la participacién en grupos y talleres terapéuticos, ademds del suministro de la
medicacién y de alimentacién. 2. Establecer un vinculo afectivo con los profesionales
del equipo, que en su mayoria se establece con los psicélogos y el caso del Servicio 3,
se establece con las médicas, 3. Haber tenido experiencias traumdticas de internacién
en hospitales psiquidtricos, 4. Reconocer los cambios positivos operados en sus
vidas desde el inicio del tratamiento, S. Considerar la necesidad de su tratamiento
para mantener el bienestar debido al alcance de su diagnéstico y 6. Mantener la fe
en la existencia de una entidad superior que vela por su cuidado y le proporciona
motivacién para soportar los efectos indeseados del tratamiento.

Ademds, identificamos que los usuarios esperan mantener la calidad de vida
alcanzada; mantener, y hasta superar, el estado de equilibrio y el bienestar en las
relaciones familiares y sociales y, en el caso del Servicio 1, identificamos el deseo, un
tanto ilusorio, de que ocurran transformaciones institucionales que les restituyan un
modelo de tratamiento que les fuera ofrecido anteriormente, y al cual le atribuyen las
mejorfas alcanzadas.

Cabe destacar que, en una publicacién anterior, en la cual caracterizamos el trabajo
ofrecido en los CAPS investigados y lo comparamos con las directivas vigentes®,
advertfamos que en el terreno del cuidado existe un distanciamiento entre la prictica
cotidiana de los profesionales y las normativas postuladas. Nos referiamos a la presencia
de précticas que enfatizan las acciones asilares médico-centradas en detrimento de
acciones integrales de cuidado potentes, que garanticen el derecho de los usuarios de
tener el mejor tratamiento y volcadas para la reinsercién social. Pero como lo hemos
podido apreciar alo largo de los resultados exhibidos en el presente estudio, los
usuarios entrevistados no parecen percibir dicha situacién.
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This study analyses perceptions and expectations that promote treatment adherence. A descriptive-

interpretive study was conducted as part of a doctoral thesis with 44 patients receiving treatment

at four psychosocial care centers in a municipality in the State of Rio Grande do Norte, Brazil.

Data was collected using interviews and focus groups. Thematic analysis was performed using the

software QDA Miner Lite version 1.4.3 and frames of reference from the field of mental health.

The findings show that positive transformations occurred in the patients, fear of being admitted to

hospital, provision of various care options within the same service, and maintenance of quality of

life gains. The study identified protective factors for effective adherence to treatment.

Keywords: Treatment. Mental health services. Protective factors.

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface 190117

14/15



Percepciones y expectativas que inciden en la vinculacion de los usuarios ...

Alvarez PES

@

O objetivo deste estudo foi analisar as percep¢oes e expectativas que favorecem a vinculagio dos
usudrios ao tratamento. Trata-se de um estudo qualitativo, de cardter descritivo e interpretativo,
cujos dados constituem um recorte de tese doutoral, realizado com 44 usudrios atendidos em quatro
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) de um municipio do Rio Grande do Norte, Brasil. Os
dados foram coletados por entrevistas e grupos focais, sistematizados com o software QDA Miner
LiteV 1.4.3, aplicados 4 técnica de andlise temdtica e discutidos a partir de referenciais te6ricos

do campo da satide mental. Os principais achados referem-se as transformagdes positivas em suas
vidas, a0 medo de ser internados, ao recebimento de virias opgdes de cuidado no mesmo servigo e

a manutengio da qualidade de vida alcangada. A pesquisa permitiu identificar fatores de protegio
para a efetiva vinculagdo dos usudrios aos CAPS.

Palavras-chave: Tratamento. Servicos de satide mental. Fatores de protecio.
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