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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender
as vivéncias de familiares de usudrios de um
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) em
relagdo ao trabalho da equipe de saude
mental. Como referencial tedrico-filoséfico
utilizou-se a sociologia fenomenoldgica. Os
dados foram coletados por meio de entre-
vista realizada com 13 familiares em outu-
bro e novembro de 2006, em um CAPS de
Porto Alegre. Trés categorias emergiram da
andlise compreensiva. Este artigo estd fo-
cado em uma dessas categorias: o trabalho
como projeto, agdo e ato. A analise realiza-
da permitiu considerar que o trabalho da
equipe do CAPS tem resultados concretos
na assisténcia em saude mental; as a¢Ges
da equipe estdo focadas no usuario; e que
o trabalho da equipe deveria integrar mais
a familia ao servigo. Estas consideragdes
podem servir de subsidios para que as equi-
pes de saude mental reflitam sobre suas
préticas a respeito do envolvimento da fa-
milia no seu trabalho.
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ABSTRACT

The objective of this study was to under-
stand the experiences of family members
of patients seen at a Psychosocial Care Cen-
ter (PSCC) in terms of the work performed
by the mental health team. The theoreti-
cal-philosophical framework used was phe-
nomenological sociology. Data collection
took place by means of an interview per-
formed with 13 family members in Octo-
ber and November, 2006 at a PSCC in the
city of Porto Alegre, Brazil. The comprehen-
sive analysis yielded three categories. This
article focuses on one of those categories:
work as a project, action, and act. The analy-
sis permitted to consider that the PSCC
team’s work has concrete results in mental
health care; the team’s actions are user-
centered; and that the team’s work should
increase family-service integration. These
considerations could serve as support for
mental health teams to reflect about their
practice regarding involving the patient’s
family in their work.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue compren-
der las vivencias de los familiares de los
usuarios de un Centro de Atencion Psico-
social (CAPS) en relacién al trabajo de un
equipo de salud mental. Como marco teé-
rico y filosdéfico se utilizé la sociologia feno-
menoldgica. Los datos fueron recolectados
por medio de entrevistas realizadas con 13
familiares, entre octubre y noviembre de
2.006, en un CAPS de Porto Alegre. Del ana-
lisis comprensivo, emergieron tres catego-
rias. Este articulo estd enfocado en una de
esas categorias: el trabajo como proyecto,
accién y acto. El analisis realizado permitié
considerar que el trabajo del equipo del
CAPS obtuvo resultados concretos en la
asistencia de la salud mental; las acciones
del equipo estdn enfocadas en el usuario;
el trabajo del equipo deberia integrar mas a
la familia al servicio. Estas consideraciones
pueden servir de subsidio para que los equi-
pos de salud mental reflexionen sobre sus
practicas en lo que se refiere a la participa-
cién de la familia en su trabajo.
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INTRODUGCAO

Desde o surgimento da psiquiatria no século XVIII, a rela-
¢do do mundo ocidental com a loucura deixa aos poucos o
seu carater eminentemente mistico e divino, e da lugar ao
cientificismo emergente daquele periodo, inserindo-a no
campo da medicina. Neste campo, a loucura era entendida
como a falta de razdo (desrazdo) que assolava o individuo,
sendo necessdrio, portanto, o seu isolamento social®.

O afastamento dos individuos do seu meio social e fa-
miliar tornou-se uma premissa do tratamento proposto na-
quela época, pois a familia era vista como causadora do
adoecimento pelos alienistas, o que reforgava a necessida-
de do isolamento, como medida terapéutica®. A histéria
da psiquiatria tem sido também a histéria das atitudes da
psiquiatria em relagdo a familia do paciente, pois a relagao
da familia com o manicomio era de cumplicidade na
internacdo do paciente, traduzida na gratiddo desses fami-
liares em verem-se aliviados do problema®.

Essas duas posturas atribuidas a familia -

quico, que juntamente com seus familiares e o meio social
em que vivem se tornam fundamentais no tratamento. Além
disto, os locais de tratamento sdo diversificados e funcio-
nam predominantemente de forma aberta na comunidade.

Esses servigos sdo elementares para a constituicdo de uma
rede de atengdo em saude mental voltadas para o cuidado
tanto do sujeito em sofrimento psiquico quanto da sua fa-
milia, tais como hospitais-dia, emergéncias psiquiatricas em
hospitais gerais, Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) e
unidades bdsicas de salde e de saude da familia®.

A familia representa o principal /6cus do tratamento do
seu familiar em sofrimento psiquico, entretanto, conviver com
ele constitui-se um grande problema para os familiares devi-
do ao desencadeamento de desgaste, tensdes e conflitos®.

Ha uma preocupacgdo dos profissionais de saude men-
tal quanto as responsabilidades imputadas aos familiares
no contexto da reforma psiquiatrica, tendo em vista a ca-
réncia de suportes institucionais”, pois a familia esta pou-

co preparada para manter o seu familiar em
sofrimento psiquico desinstitucionalizado®.

ora de cumplicidade das promessas de cura e A historia da psiquiatria

ora de responsavel pelo sofrimento de seu fa-
miliar - ndo deram visibilidade a seu possivel
papel como recurso no processo terapéutico
do familiar em sofrimento psiquico.

O século XX foi marcado por novos olhares
sobre a atengdo em saude mental, o que de-
sencadeou um processo de novas maneiras de
assistir em salde mental. Neste periodo sur-
giram diversas propostas de reforma psiquia-
trica, dentre as quais se destacaram a Psicote-
rapia Institucional, a Comunidade Terapéuti-
ca, Psiquiatria de Setor, Psiquiatria Comunita-
ria, Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrati-
ca Italiana. No entanto, foi este ultimo, tam-
bém conhecido como movimento de desinsti-
tucionalizagdo que inspirou o movimento de reforma psi-
quiatrica brasileiro na década de 1970.

A desinstitucionalizacdo apresenta como caracteristica,
nao a desospitalizagéo ou a desassisténcia, mas a critica
epistemoldgica ao saber médico constituinte da psiquia-
tria, na busca do resgate dos direitos dos cidaddos!. Por-
tanto, este movimento questiona as institui¢cdes, os sabe-
res e as praticas psiquidtricas tradicionais.

As praticas tradicionais psiquiatricas podem ser entendi-
das como as concernentes ao modo asilar® ao qual, entre
outras caracteristicas tem o hospital psiquidtrico como prin-
cipal local de tratamento e entende o individuo como doen-
te, ndo participante do seu tratamento, preconizando o seu
isolamento do convivio familiar e social. Contudo, desde a
década de 1990 as politicas de saude mental no Brasil vém
se pautando, gragas ao movimento de reforma psiquiatrica,
no modo psicossocial® ao qual, entre outras caracteristicas,
considera o individuo como uma pessoa em sofrimento psi-
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tem sido também a
histdéria das atitudes da
psiquiatria em relacdo a
familia do paciente, pois

a relagéo da familia

com o0 manicdmio era
de cumplicidade na
internacao do paciente,
traduzida na gratidao
desses familiares em
verem-se aliviados do
problema.

As intervencOes terapéuticas dos profis-
sionais de saude devem ser implementadas
considerando essa realidade, pois quando um
familiar procura um profissional de saude
mental para tratar seu parente, surge neste
encontro a possibilidade de reconhecimento
e acolhimento do sofrimento de ambos®.
Este reconhecimento deve considerar o enri-
quecimento das redes familiares e sociais dos
sujeitos em sofrimento psiquico em termos
quantitativos (servicos de apoio e profissio-
nais qualificados) e qualitativos (apoio, infor-
macio e pesquisas)™?,

Com a proposta de desinstitucionalizagao,

a familia passou da condi¢do de cumplice e

vitima para de protagonista®, sendo assim, é imprescindi-

vel uma atitude de compromisso e responsabilizacdo por

parte da equipe de saude mental na construcdo um espa-

¢o de negociacdo em que a familia se sinta sujeito de um
projetot?,

Com as novas propostas de servicos como o CAPS, a
equipe de saude mental deve abandonar a tradicional abor-
dagem a familia - culpabilizacdo, vitimizacdo, cumplicidade
e de meros informantes - para uma nova postura, também
como protagonistas de um processo de reforma da aten-
¢do em saude mental.

Preocupados com a atencgdo prestada a familia do su-
jeito em sofrimento psiquico, neste artigo propomos com-
preender como os familiares de usuarios de um CAPS
vivenciam o trabalho de uma equipe de saide mental que
atua neste servigo.

Este estudo é relevante na medida em que da voz aos
familiares que vivenciaram o trabalho de uma equipe de
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saude mental. Além disto, nos permitiu maior aproxima-
¢do e compreensdo sobre as vivéncias da familia neste con-
texto, o que pode servir de subsidio a uma reflexdo da equi-
pe de saude mental sobre o cotidiano do seu trabalho.

OBJETIVO

Compreender as vivéncias de familiares de usuarios de
um Centro de Atencdo Psicossocial em relagdo ao trabalho
da equipe, sob a perspectiva da sociologia fenomenoldgi-
ca de Alfred Schutz.

REFERENCIAL
TEORICO-FILOSOFICO

Por tratar-se da compreensdo de vivéncias de familia-
res, optamos por utilizar como referencial tedrico-filosofi-
co a sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz. Este soci-
6logo se apoiou nos estudos da fenomenologia de Edmund
Husserl e da sociologia compreensiva de Max Weber para
fundamentar a sociologia fenomenolégica, contribuindo
assim para a construcao de conhecimentos nas ciéncias
sociais e humanas.

Este referencial propicia o aprofundamento do conhe-
cimento da realidade social como um mundo social, que é
vivenciada por atores sociais e por seus semelhantes, tam-
bém dotados de uma consciéncia capaz de atribuir signifi-
cado as suas vivéncias e ages.

Nesta perspectiva, o trabalho é definido como uma acao
no mundo exterior, a qual estd baseada em um projeto que
¢ intencionado pelo ator social na sua realizagdo®?. Em
outras palavras, o trabalho é uma acdo realizada por um
ator social que se pauta em um projeto estipulado anteri-
ormente por ele.

O mundo dessas ag¢des sociais ocorre em uma realida-
de tida como mundo social, no qual é compartilhado,
vivenciado e interpretado pelo ator e seus semelhantes.
Assim, é possivel compreender o mundo com os outros em
seu significado intersubjetivo, isto €, a partir das relagdes
sociais™*?,

Neste artigo utilizamos alguns conceitos da sociologia
fenomenoldgica para a compreensao da realidade social
dos familiares de usudrios de um CAPS ao vivenciarem o
trabalho da equipe de saide mental. Tais conceitos foram
explicitados ao longo da apresentacdo dos resultados.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do
tipo fenomenoldgico, especificamente a sociologia fenome-
noldgica de Alfred Schutz. Esta modalidade visa a descri-
¢do da experiéncia vivida e os significados atribuidos a ela
pelos sujeitos que a vivenciam como fendmeno™¥.
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O campo de estudo foi um CAPS Il localizado em Porto
Alegre, capital do Rio Grande do Sul. Os CAPS Il constitu-
em-se em servicos de atencdo em saude mental destina-
dos ao atendimento de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes na area de abrangéncia territorial
do servigo, com populagdo entre 70.000 e 200.000 habi-
tantes®. A escolha deste CAPS foi intencional devido a in-
sercdo dos pesquisadores em atividades de ensino, exten-
sdo e pesquisa neste servigo.

A equipe de saude mental deste servigo conta com a
participacdo de trés psiquiatras, duas enfermeiras, quatro
auxiliares de enfermagem, trés terapeutas ocupacionais,
trés psicélogas, uma assistente social, uma educadora fisi-
ca e uma nutricionista. Vale destacar que ha estagiarios e
residentes de diferentes areas como psicologia, psiquiatria,
enfermagem e educacao fisica, que participam da maioria
das atividades realizadas no servigo.

Os sujeitos pesquisados foram 13 familiares de usua-
rios do servigo que estivessem mais envolvidos com o tra-
tamento do familiar-usuario, os quais foram identificados
por meio de conversas informais com usuarios, familiares
e a propria equipe. Assim, selecionamos os familiares que
os usuadrios referiam-se como bem participativos em seu
tratamento; aqueles que iam ao servigo levar ou buscar
seu familiar-usuario e também aqueles que eram aponta-
dos pela equipe como exigentes demais. Além disto, os
selecionados deveriam ter disponibilidade em participar
do estudo.

Para a coleta dos depoimentos foram realizadas entre-
vistas nos meses de outubro e novembro de 2006, por meio
da questdo orientadora: Fale sobre o trabalho da equipe do
CAPS. As entrevistas foram encerradas no momento em que
observamos a repeticdo acentuada das mesmas afirmagdes.

Este estudo foi aprovado pela Comissdao de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Se-
cretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, sob nimero
001.042261.06.6 em 2006.

Para andlise dos depoimentos nos focamos nas conver-
géncias das unidades de significado que emergiram dos de-
poimentos a luz do referencial da sociologia fenomenologi-
ca de Alfred Schutz. E como forma de revelar a esséncia do
fendmeno, seguimos os seguintes passos*®: Leitura de cada
depoimento; releitura de cada depoimento destacando uni-
dades de significado; mediante uma postura reflexiva des-
crevemos o0 que estava expresso nestas afirmagGes; a partir
do estabelecimento das convergéncias das unidades de sig-
nificado, construimos as categorias concretas; realizamos
uma compreensdo vaga e mediana dos depoimentos a par-
tir das categorias concretas; e por fim a interpretagdo com-
preensiva para revelar a esséncia do fendomeno.

A partir da analise dos depoimentos foi possivel organi-
zar os resultados das vivéncias desses familiares em trés
categorias concretas, sendo suas denominagdes inspiradas
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em conceitos do referencial da sociologia fenomenoldgica.
Desta maneira, consideramos que o trabalho da equipe do
CAPS é vivenciado pelos familiares de acordo com as se-
guintes categorias concretas: o trabalho como projeto, agdo
e ato; o trabalho fundamentado no interesse a mao; e o
trabalho permeado por relagGes interativas.

Neste artigo apresentamos a interpretacdao compreen-
siva dos depoimentos da primeira categoria concreta - o
trabalho da equipe como projeto, acdo e ato. A interpreta-
¢do compreensiva, a luz da sociologia fenomenoldgica, nos
permitiu realizar um movimento de voltar as coisas mes-
mas desvelando algumas facetas do saber imanente dos
familiares.

Na apresentagdo dos depoimentos, os familiares estdo
representados pela letra F, seguida do nimero correspon-
dente a ordem com que a entrevista foi realizada (de F1 a
F13), e para garantir o anonimato, utilizamos a letra W para
os profissionais e nomes ficticios para os usuarios.

RESULTADOS

A delimitacdo desta categoria se deu a partir das des-
crigdes singulares de cada familiar entrevistado, acerca do
fenbmeno em estudo. Assim, no referencial da sociologia
fenomenoldgica os atores do mundo social sdo situados
biograficamente, isto €, sdo constituidos pela histéria, pela
cultura e pelas relagdes sociais™®. Enquanto grupo social,
os familiares expressaram suas vivéncias sobre o trabalho
da equipe do CAPS a partir do lugar ocupado por cada um
deles no mundo social.

Nesse referencial, a situacdo biografica do pesquisador
também interfere na compreensdao do fenémeno, pois,
embora nosso olhar esteja orientado pelas regras da feno-
menologia, o fazemos a partir do local que ocupamos no
mundo social, isto é, como enfermeiros e pesquisadores
que ja vivenciaram o trabalho com familias. Nesse sentido,
a construcdo da categoria - o trabalho como projeto acdo e
ato - foi mediada, tanto pela situagdo biografica dos pes-
quisados quanto a dos pesquisadores.

O trabalho, como uma agdo, baseada num projeto, in-
tegra as dimensdes do tempo presente, passado e futuro™?,
Sendo assim, este conceito evoca os conceitos de projeto,
agdo e ato - o projeto é a fantasia antecipada do ato, com
intencdo em desenvolvé-lo; a acdo esta relacionada com
uma conduta baseada em um projeto prévio; e o ato desig-
na o resultado dessa acdo ja realizada™*?.

Nesta categoria, esses elementos puderam ser identifi-
cados nos depoimentos dos familiares quando descreve-
ram suas vivéncias sobre o trabalho da equipe. O trabalho
como projeto é revelado pelos familiares quando os mes-
mos se referem ao trabalho da equipe como planejado e
organizado em reuniGes de equipe.

[...] eu acho que o que querem fazer e o que estdo fazen-
do é muito bom (F1).
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Essas reunibes que acontecem de equipe sempre uma
vez por semana, [...] para poder prestar uma assisténcia
melhor pra esse paciente (F8).

Cada CAPS deve possuir um projeto terapéutico que seja
amplo e considere as habilidades técnicas dos profissionais,
as iniciativas dos familiares e usuarios, e as potencialidades
do territério em que estd inserido, respeitando sua identi-
dade cultural®,

Para os familiares, o trabalho da equipe é um trabalho
pensado pelos profissionais, na busca de um objetivo jun-
to aos usudrios do servico. Este planejamento orienta as
acOes da equipe e é reconhecido como relevante para se
qualificar o trabalho da mesma, pois permite uma melhor
assisténcia aos usudrios.

Contudo, o projeto terapéutico do CAPS deve subsidiar
a producdo do Projeto Terapéutico Individual (PTI) do su-
jeito em sofrimento psiquico o qual deve ser construido,
com a participagdo de um profissional da equipe do servi-
¢o, jJuntamente com a familia e o usuario, de acordo com as
necessidades deste®.

Em um estudo realizado com a equipe desse servico, a
mesma destacou que o PTI é um dos principais instrumen-
tos norteadores de suas praticas cotidianas na busca da
reabilitacdo psicossocial dos usudrios*®, No entanto, em
nossa pesquisa, na perspectiva dos familiares, o PTI ndo foi
ressaltado como um instrumento do trabalho da equipe. O
contraste entre esses achados nos gerou algumas inquie-
tagdes quanto a produgao do PTI no CAPS.

Entdo, nos questionamos: os familiares sdo convidados
para participar da construcdo do PTI? Caso reconhegam sua
participagdo, eles sabem da relevancia desse instrumento?
Caso ndo reconhegam sua participagdo, como seria possi-
vel conscientizar-se do seu potencial protagonismo na aten-
¢do em saude mental (desinstitucionalizagdo)?

Preconizado pelo Ministério da Saude, o PTI é um instru-
mento essencial para o trabalho no CAPS, servindo de um
importante mecanismo, tanto de orientagdo das agGes da
equipe, quanto de avaliagdo da atengdo em saude mental
prestada aos usudrios e sua familia®. Entendemos que a
construcdo do PTI deveria ser realizada na relagdo entre os
sujeitos envolvidos — profissional, usuario e familia — e no
reconhecimento mutuo de suas situagdes biograficas singu-
lares, especialmente em relagdo ao sofrimento psiquico.

Para os familiares, o planejamento da atengdo em sau-
de mental no CAPS vem se operando exclusivamente pela
equipe em encontros privados aos familiares. Pensamos que
a ndo participagao dos familiares na construgdo do PTI, ou
mesmo a nado conscientizacao deles sobre o significado
deste projeto, pode repercutir negativamente no envolvi-
mento da familia com o tratamento do seu familiar-usua-
rio, interferindo assim na sua insergdo no servigo e conse-
guentemente fragilizando o seu comprometimento na
pactuacdo de responsabilidades entre os envolvidos.

O trabalho de equipe de um Centro de Atengao
Psicossocial na perspectiva da familia
Camatta MW, Schneider JF



Por outro lado, embora os familiares reconhegam que
o planejamento do trabalho da equipe seja importante para
qualificar o seu trabalho, ele também se mostrou um obs-
taculo para o acesso dos familiares e usuarios ao servico.

[...] @ menina mais velha, retardada, estd sem tratamento;
porque € a burocracia (F11).

O hospital que marcou direto [...] Sei que tem uma porta,
mas vé se tu consegue. Essa minha amiga ja veio direto, e
eu digo, ndo, pelo amor de Deus, vocé nédo vai perdy (F1).

Nesses depoimentos, transparece a existéncia de uma
organizacdo para que as pessoas sejam atendidas pela equi-
pe do CAPS, ao referirem-se que ha uma porta que da acesso
ao atendimento no servigo. No entanto tém encontrado
dificuldades para entender a ldgica de orientagao do fluxo
de acesso ao CAPS.

A organizagdo deste fluxo mostrou-se como um obsta-
culo para o acesso dessas pessoas, pois nos depoimentos
fica claro que o sentimento que aparece quando alguém
consegue acessar o servico é o de conquista e alivio em ter
vencido os tramites burocraticos. Isso mostra que a organi-
zagdo do fluxo de acesso ao servigo repercute na vivéncia
desses familiares sobre o trabalho da equipe, pois, para
conseguir usufruir deste atendimento, necessariamente os
familiares precisam de um encaminhamento emitido por
um servico de salde, que nem sempre representa a garan-
tia de inser¢do no servico.

Para a comunidade poder acessar o CAPS é imprescin-
divel que a equipe acredite na possibilidade do acolhimen-
to como estratégia de sua organiza¢do*?. O acolhimento,
juntamente com a escuta atenta do sofrimento daqueles
que buscam o CAPS, representam o primeiro contato des-
ses sujeitos com a equipe a qual visam estabelecer um vin-
culo terapéutico e de confianga®.

Entendemos que o ato de acolher da equipe de saude
mental envolve a escuta das necessidades que emergem
da biografia e da situagdo existencial daqueles que buscam
0 servico, seja o sujeito em sofrimento psiquico, seja o seu
familiar, ou ambos. Portanto, ao acolhimento esta imbricada
a escuta atenta de todos que procuram o servigo, a criagdo
de vinculo, compromisso e credibilidade mutua entre os
envolvidos.

As equipes de saude mental devem entender que é no
contato entre os profissionais, usuarios e familiares que se
opera o acolhimento, devendo, portanto, ocorrer uma dis-
cussdo no ambito desses servicos sobre utilizacdo deste
recurso como uma importante ferramenta de trabalho.

No percurso, entre o que é planejado e o que é concre-
tizado, os profissionais do CAPS langam mao de varias es-
tratégias, com objetivos terapéuticos, para transformar a
acdo planejada em ato concreto. Essas estratégias, para os
familiares, estdo configuradas em visitas domiciliares, con-
sultas clinicas e uma diversidade de oficinas terapéuticas.
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Teve uma época que ele ndo estava bem, nos ligavamos
pra ca e a enfermeira ou a assistente social, quem estives-
se disponivel na hora, ia 14 em casa (F1).

Ela participou das oficinas que ofereciam aqui no CAPS.
[...] Entdo, quando ela se sentiu mais segura, ela veio mais
para as consultas marcadas (F8).

Desta maneira o trabalho como ag¢do é visto no mo-
mento em que a equipe implementa essas estratégias na
atenc¢do em saude mental aos usuarios, e em alguma me-
dida aos familiares, visto que os mesmos sado atendidos pela
equipe quando solicitada. Entretanto, a participacdo e a
insercdo desses familiares junto ao CAPS parecem ser ain-
da superficiais, pois as a¢gdes da equipe estdo voltadas pre-
dominantemente para o familiar-usuario.

A insercdo da familia em CAPS pode ser efetivada por
meio de diversas estratégias, tais como atendimento indi-
vidual, grupo de familia, busca ativa, visita domiciliar e ofi-
cinas terapéuticas, pois, esse convivio e parceria, oportuniza
o surgimento do vinculo entre equipe e familia para a cons-
trucdo de caminhos menos sofridos e estigmatizados da
vivéncia do sofrimento psiquico™”.

Por meio de simples estratégias junto aos familiares se-
ria possivel promover uma escuta qualificada das suas ne-
cessidades e dificuldades, e ao mesmo tempo, possibilita-
ria o0 manejo, pela equipe, de determinadas situacoes em
que os servigos comunitadrios de salde mental enfrentam
cotidianamente®*®),

As acles da equipe do CAPS vém sendo desempenha-
das num contexto denominado de mundo social, isto &,
aquele em que ocorre a vida cotidiana no qual as pessoas
se comunicam e agem™, Por meio de atos de trabalho os
profissionais se comunicam e conseguem organizar dife-
rentes perspectivas espaciais desse mundo social.

0O mundo social no qual a equipe do CAPS vém atuando
e se comunicando, entre si e com os usuarios e familiares,
transcende o espaco fisico do servico. Sendo assim, para
os familiares, o espago do domicilio também é uma dimen-
sdo do mundo social onde ocorre o trabalho da equipe.

O reconhecimento do domicilio como um dos espagos
de atengdo em salde mental aponta para a comunidade
como um espaco social a ser explorado. Contudo, as suas
acOes devem estar orientadas para o cenario do mundo
social, rompendo com os limites espaciais do servico e do
domicilio, englobando outros espagos sociais.

A comunidade representa uma fonte inesgotavel de re-
cursos, materiais e humanos, para um servico de saude
mental®, e a utilizacdo de todos os espacos sociais possi-
veis para o trabalho da equipe do CAPS junto a familia é
necessaria para a promog¢do de um cuidado integral®”.

A criacdo e diversificacdo de estratégias para o traba-
lho junto as familias, e a ocupagdo de diferentes espacos
sociais (cendrio das acGes da equipe), poderdo facilitar a
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insercdo efetiva da familia junto ao CAPS. Assim, as a¢des
da equipe ocorreriam em um cendrio mais amplo, repleto
de possibilidades para a promog¢do da saude mental das
pessoas.

No referencial da sociologia fenomenoldgica, a concreti-
zacdo da agdo planejada é tida como ato, isto porque essa
acdo ja foi concluida. Desta maneira, o resultado das agdes
da equipe pode servir de objeto de reflexdo do familiar so-
bre o trabalho da mesma, atribuindo-lhe significados.

O trabalho da equipe como ato é apontado pelos fami-
liares como os resultados concretos do tratamento ofereci-
do pelo servigo. Esses resultados se apresentaram, para os
familiares, em contraste, na medida em que eles compara-
vam o antes e 0 agora, pois puderam constatar mudangas
importantes no quadro psiquico do seu familiar desde o
seu ingresso no CAPS.

O trabalho, pelo que eu vejo, da muito resultado. Pelo que
minha mulher, quando comegou a freqlientar aqui, do jeito
que ela era, antes, e como esta agora (F13).

[...] a pessoa vai se tratando pra vé se fica curada, contro-
lada. Tem que controlar (F3).

O sentido dado pelos familiares aos resultados do tra-
balho da equipe é caracterizado pela estabilizagdo dos sin-
tomas psiquicos do seu familiar-usuario, mesmo quando
se referem a esta estabilizagdo com os termos curada e
controlada.

Esses termos, apesar de referirem a estabilizacdo do
sofrimento psiquico dos usuarios, quando utilizados pelos
familiares no contexto do CAPS, um servigo substitutivo ao
hospital psiquiatrico, refletem uma concepc¢do ainda pre-
dominante, tdo presente, das promessas da psiquiatria tra-
dicional em eliminar a loucura da vida das pessoas. Isto
mostra o quanto essas promessas sdo sedutoras e ainda
estdo presentes no imaginario das pessoas quando se fala
em atengdo psiquiatrica e em saude mental.

Vale ressaltar que esse imaginario, controle e cura, pode
ainda fazer parte da concepcgdo dos profissionais que atu-
am nesse tipo de servico, levando-os a adotar uma légica
de atuacdo incoerente com o preconizado pelo modo psi-
cossocial. Assim, diferentemente do controle e da cura,
busca-se a promogdo da saude e da qualidade de vida dos
sujeitos em sofrimento psiquico, o exercicio de sua cidada-
nia, a sua reinsergao social e reabilitacdo psicossocial.

De acordo com o referencial da sociologia fenomenol6-
gica, a compreensdo das a¢cdes humanas pode ser possivel
por meio da interpretacdo indireta das motivagdes dos ato-
res de uma determinada a¢do, em sua dimensdo subjetiva
— motivos para*?. Desta maneira, os familiares, ao lanca-
rem mao desta possibilidade de compreensao, consideram
que os motivos para, ou seja, aqueles que impulsionaram
a acdo dos profissionais do CAPS em seu cotidiano, esta-
vam fundamentalmente dirigidos para a estabilizagdo do
quadro clinico do usuario do servigo.
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Assim, o dimensionamento dos objetivos do trabalho
da equipe é visto pelos familiares ainda restrita a pers-
pectiva bioldgica, centrada na supressdo de um quadro
sintomatoldgico relativo a um problema mental, a uma
doenca.

Embora a equipe venha estabilizando o quadro psiqui-
co dos usuarios, um familiar alerta que em seu familiar-
usuario ocorre recaida (crises), contudo reconhece que es-
tas recaidas sdo menos freqlientes se comparadas com
outros momentos da vida do familiar, atribuindo isso ao
tratamento oferecido no servico. Por outro lado, outro fa-
miliar afirma que o tratamento oferecido pela equipe do
CAPS poderia ter prevenido varias internagdes psiquiatri-
cas, as quais seu familiar-usuario fora submetido, se, em
ocasifes anteriores, ele tivesse sido acompanhado pela
equipe, como ocorre atualmente.

[...] acredito que aqui ela melhorou. Quero dizer, melhorar
ndo, mas estabilizar. Claro que de vez em quando tem uma
recaida, mas € muito pouco as recaidas (F12).

Ao longo dos anos, se minha mée tivesse feito um acom-
panhamento aqui, com certeza ela nado tivesse passado
por varias internagdes, como ela ja passou (F7).

Muitos profissionais de saude mental ainda estdo pre-
ocupados exclusivamente com o atendimento do usuario
em sofrimento psiquico, e esquecem a freqliente insegu-
ranga apresentada por seus familiares no enfrentamento
das situacdes de crise'®.

As situagOes de crise em sujeitos com sofrimento psi-
quico, principalmente naqueles com diagndstico de trans-
tornos mentais severos e persistentes, sdo esperadas no
percurso do tratamento. Os familiares tém reconhecido a
relevancia do tratamento oferecido pela equipe do CAPS
enquanto um dispositivo de atengdo em salde mental, na
medida em que atende as necessidades dos sujeitos em
sofrimento psiquico refletidas na diminuicdo do nimero
de crises e reinternagGes psiquiatricas.

No entanto, torna-se essencial ao trabalho da equipe
reconhecer que esses usudrios ndo estdo isolados e isen-
tos de relagdes sociais, ou que elas estejam restritas ao es-
paco do CAPS, mas ao contrario, deve-se reconhecer que
esses sujeitos participam de um grupo familiar e comunita-
rio, e que frequentemente sdo impelidos a interagir com
aqueles que os cercam.

Desta maneira, reconhecer esta dimensao social do su-
jeito em sofrimento psiquico, da qual a familia faz parte, e
participar desta dimensdo efetivamente no territdrio é de
fundamental importancia para que a equipe do CAPS cons-
trua junto a essas familias estratégias de enfrentamento
do sofrimento dos familiares dos usuarios no convivio com
a loucura.

Frente as constatagdes dos resultados concretos do traba-
Iho da equipe, configurados em atos tais como a estabilizagdo
do quadro clinico psiquiatrico e a diminui¢gdo do nimero de
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novas internagdes psiquiatricas, os familiares ddo credibilidade
a esse trabalho. Esta credibilidade esta também ilustrada nos
depoimentos a seguir, no qual os familiares se mostram satis-
feitos e gratos com o trabalho da equipe.

Eu acho 6timo. Sensacional. Eu gosto muito. A gente acha
que esta bem atendido em tudo no que a gente precisou e
no que esta precisando (F3).

Eu gosto do atendimento deles, tanto para mim, no caso
como familiar, como pra minha mae que é paciente (F12).

Os sentimentos de satisfagao e gratiddao dos familiares
se devem aos resultados alcancados pela equipe junto aos
seus familiares em sofrimento psiquico, no entanto, alguns
deles complementam tais afirmagdes ao relatarem que tam-
bém se sentem assistidos pela equipe.

Pensamos que, de acordo com esses familiares, deter-
minadas necessidades e expectativas frente ao tratamento
do seu familiar estdo sendo atendidas pela equipe, porém,
as afirmacGes descritas aqui ndo nos permitem dimensionar
até que ponto tais necessidades vém sendo atendidas. No
entanto, observamos que as acdes da equipe, descritas
anteriormente pelos familiares, estdo focadas no atendi-
mento das necessidades dos usuarios, ficando a familia a
margem dessas acdes.

Assim, foi possivel ainda observar que nem todos os
atos da equipe do CAPS foram satisfatérios para os familia-
res, pois os resultados esperados, em algumas situacgdes,
foram diferentes dos alcancados, como ilustrado nos de-
poimentos seguintes.

[...] eu me decepcionei tanto, que eu queria sair a todo
custo daqui, porque o meu filho comegou a ficar ruim [...]
eles lutavam, mas mesmo assim [...] (F5).

[...] mandaram para ca. Com muito, muito sacrificio, aque-
la coisa, eles aceitaram ele aqui, mas fracassaram (F11).

Embora nem todas as expectativas da familia frente ao
tratamento fossem atendidas, os depoimentos apontam para
a necessidade de um maior envolvimento da equipe do CAPS
junto as familias dos usudrios. Estabelecer uma relacédo de
maior intimidade entre a equipe e os familiares podera emer-
gir deste encontro uma maior possibilidade de reconheci-
mento das necessidades desses familiares, pois, frequente-
mente tais necessidades se apresentam de maneira distinta
daquelas pensadas pela equipe de saide mental.

Construir espacos de troca e de contratos torna mais
rico o campo de possibilidades em que afloram interesses
individuais e coletivos, possibilitando a construgdo de uma
relagdo verdadeiramente terapéutica™®. Nesses encontros
—intensos, continuos, ou mesmo recorrentes — entre a equi-
pe do CAPS e familia, sera possivel refletir, delimitar, reco-
nhecer e (re)construir continuamente as necessidades dos
familiares a serem trabalhadas pela equipe. Entendemos
que é na perspectiva dialdgica, dos encontros, que se am-
pliara a possibilidade de uma efetiva atuagao da equipe de
salde mental junto a familia.
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Apesar das insatisfagdes mencionadas anteriormente,
a credibilidade do trabalho da equipe, juntamente com os
sentimentos de satisfagdo e gratiddo expressos pelos fami-
liares, permitiram aos mesmos destacarem que o trabalho
desenvolvido pela equipe do CAPS é melhor que o de ou-
tros servicos de saide mental o qual eles tenham vivenciado
anteriormente.

[...] achei que foi bem melhor do que todos os outros luga-
res que ela ja esteve (F3).

O tratamento daqui € bem melhor do que ela estava tendo
la no Hospital (F12).

Esses depoimentos marcam a relevancia social atribu-
ida ao CAPS e ao trabalho da equipe de saude mental pelos
familiares no reconhecimento da forma distinta dessa
equipe em lidar com o sofrimento psiquico. No contexto
pesquisado, o CAPS tem se mostrado como importante
dispositivo de atengao em saude mental, o qual vem con-
tribuindo paulatinamente para a transformagao do mo-
delo assistencial.

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo do referencial da sociologia fenomenolégi-
ca de Alfred Schutz mostrou-se relevante para a condugdo
de estudos no campo da salide mental, pois permitiu-nos
uma maior compreensdo do mundo social dos familiares
de usudrios de um CAPS, especialmente no que tange ao
trabalho da equipe deste servico.

O trabalho da equipe do CAPS caracterizado enquanto
projeto, acdo e ato, considera as dimensdes de tempo pas-
sado, presente e futuro no balizamento das condutas dos
atores sociais. Desta maneira, encontramos-nos em um
processo de reformulagdo de saberes, de invengdo de no-
vas praticas e de novos dispositivos na atencdo em saude
mental, frente a um passado marcado por uma atengao
centrada na psiquiatria, e de um futuro com horizontes
abertos as transformacdes e reinvengdes constantes.

O desafio que se mostra neste estudo é permitir as fa-
milias a ocupagdo do seu papel de protagonista, junto aos
sujeitos em sofrimento psiquico e aos profissionais de sau-
de mental, na consolidagdao de um novo modo de cuidar
em saude mental — o modo psicosssocial.

Por possuir uma proposta terapéutica alicergada no
modo de atengdo psicossocial, o trabalho da equipe do
CAPS tem alcangado resultados concretos, diminuindo as
crises dos sujeitos e as internagdes psiquiatricas. No entan-
to, as agBes da equipe tém-se voltado eminentemente para
0 usudrio, ficando a familia a margem desta atencao.

A equipe do CAPS reconhece que o objeto de seu tra-
balho é a subjetividade humana situada e que, para lidar
com esta subjetividade é preciso instituir uma relagao soci-
al mais intensa e langar mdo de diferentes dispositivos
terapéuticos em seu cotidiano. Contudo, pensar a desinsti-
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tucionalizagdo envolve considerar todos os recursos dispo-
niveis de uma comunidade para a sua efetivagao.

A utilizagdo dos espacgos sociais da comunidade pode
facilitar a insergao efetiva da familia no CAPS, promovendo
uma maior co-responsabilizagdo, da equipe e da familia,
para a desinstitucionalizagao do sujeito em sofrimento psi-
quico. Por outro lado, apesar da familia ser assistida em
alguma dimensdo pela a equipe, o trabalho com os famili-
ares implica um maior empenho da equipe quanto a histo-
ria de vida desse grupo em particular, sobretudo em rela-
¢do ao reconhecimento das suas necessidades e demandas
advindas do seu convivio com os respectivos familiares-usu-
arios e do reconhecimento dos valores, crencas e cultura
dos mesmos.

A implicagdo da familia no trabalho da equipe pode
potencializar os seus resultados, somando esfor¢os na bus-
ca da qualidade de vida do sujeito em sofrimento psiquico
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