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RESUMO

Lima AKS. A reinsercdo social do paciente portador de transtorno mental atendido no
CAPS | do municipio de S&o Sebastido/SP. [dissertacdo] Guarulhos — Sédo Paulo:
Universidade Guarulhos; 2015.

A reinsercéao social do portador de transtorno mental € um dos principais alvos da
Politica de Saude Mental atualmente e tem seu éxito com a participacdo ativa em
sociedade e o exercicio pleno da cidadania por parte dos que adoecem mentalmente.
Este estudo teve como objetivos identificar a reinsergéo social dos pacientes portadores
de transtorno mental atendidos no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) | do municipio
de Séo Sebastido/SP e verificar se ha propostas de ampliacdo da reinsercao social a
partir do discurso dos participantes envolvidos no estudo. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria. A coleta de dados foi realizada
a partir de entrevistas semi-estruturadas com nove pacientes, com idade entre 31 e 59
anos, nos meses de maio e junho de 2015. Para a organizacdo dos dados, foi utilizada
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC aponta que a reinsercao social
dos usuarios dos servicos do CAPS | estd acontecendo gradativamente devido as
atividades promovidas na Unidade e este ambiente tornou-se acolhedor e permitiu aos
pacientes retomarem atividades que, devido ao transtorno mental, haviam deixado de
praticar. O Discurso revela que as propostas de ampliacdo da reinsercdo estéo
relacionadas a melhoria do fornecimento de alimentacao local, ao aumento do nimero
de profissionais, do nimero de acomodacfes e separacdo de pacientes e a promocao
de atividade de entretenimento como a musica. O DSC apontou que a vivéncia no
CAPS | esta repercutindo em sua vida e em sua forma de pensar e foi fundamental para
evitar que futuras internacdes psiquiatricas ocorressem, mas foi evidenciado também
gue grande parte dos portadores de transtorno mental ndo exercem atividade laboral
remunerada, portanto, essa € a principal necessidade que precisa ser repensada e a
busca de alternativas ou parcerias de atividades de inclusdo no mercado de trabalho é

emergencial para a sua reinsercao social mais efetiva.

Palavras-chave: Reinsercéo Social. Saude Mental. Enfermagem Psiquiétrica.



ABSTRACT

Lima AKS. The social reinsertion of patients with mental disorders attended on CAPS |
in the municipality of Sdo Sebastido, S&o Paulo, Brazil. [dissertation] Guarulhos — S&o
Paulo: Universidade Guarulhos; 2015.

The social reinsertion of patients with mental disorders is one of the main targets of
Mental Health Policy and currently has its success with the active participation in society
and the full exercise of citizenship from those who become sick mentally. This study
aimed to identify the social reinsertion of patients with mental disorders treated at the
Psychosocial Support Center (Centro de Apoio Psicossocial — CAPS I, in Portuguese) in
Sao Sebastido, Sdo Paulo, Brazil, and check if there are proposals to expand the social
reinsertion from the speech of the participants involved in study. It is a qualitative study,
descriptive and exploratory type. Data collection was conducted through semi-structured
interviews with 9 patients, aged 31 and 59, in the months of May and June, 2015. The
Collective Subject Discourse (CSD) technique was used for the organization of the data.
The CSD shows that the social reinsertion of the CAPS | services users is happening
gradually due to the activities promoted in the unit and due to this environment has
become cozy and allowed patients to resume activities that had stopped practicing due
to mental disorder. The discourse reveals that reinsertion expansion proposals are
related to the improvement of the local alimentation supply, the increase in the number
of professionals, the number of accommodation and separation of patients and
entertainment activities promotion such as music. The CSD showed that the experience
in CAPS | is reverberating in his life and in his way of thinking and was crucial in
preventing future psychiatric hospitalizations, but it was also evident that most of the
patients with mental disorders perform unpaid labor activity, so this is the main need that
needs to be rethought and the search for alternatives or include activities partnerships in

the job market is considered emergency for a more effective social reinsertion.

Keywords: Social Reinsertion. Mental Health. Psychiatric Nursing.
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1. APRESENTACAO

Meu interesse pela area de saude mental surgiu desde crianca. Tenho em minha
familia trés pessoas proximas diagnosticadas com transtornos mentais. Durante minha
infancia, percebia idas e vindas desses meus familiares em internagdes psiquiatricas e,
dentre elas, constantes crises e sintomas agravados devido as mudancas de
medicamentos, de tratamentos, ou a simples ndo adaptagéo as rotinas. O que eu nao
entendia, com toda minha inocéncia juvenil, era o porqué meus familiares nao
conseguiam se reabilitar daquela doenca, e principalmente, porque parecia tdo dificil
eles se envolverem com a sociedade. Presenciei diversos momentos em que amigos,
vizinhos e até mesmo outros parentes eram preconceituosos, discriminadores e
simplesmente rotulavam os portadores de transtornos mentais como “loucos’,
excluindo-os de participacdes em sociedade.

Minha familia de pais e irmaos pareciam ser os mais achegados aos “loucos” da
familia. Em época de poucas crises desses parentes, conversar e estabelecer um
vinculo ndo se constituia nenhum desafio. Fui crescendo em um ambiente familiar,
entendendo que o convivio e a comunicacdo com portadores de transtornos mentais
poderiam ser perfeitamente normais, mas me intrigava o porqué a sociedade restante
nao pensava assim.

Em 2008, ingressei na faculdade de Enfermagem, focada em entender mais sobre
0 processo dos transtornos mentais e a sua recuperacao. Tive aulas sobre a disciplina
de Saude Mental e me interessei ainda mais sobre o assunto. Em tal disciplina, pude
estagiar em uma unidade do CAPS, onde me indaguei acerca da real reabilitacdo social
dos pacientes.

Minhas indagacbes foram aumentando e vi no mestrado uma oportunidade de
aprofundar meus conhecimentos em Saude Mental e poder obter respostas aos meus

guestionamentos.
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2. INTRODUCAO

Desde os primérdios, a humanidade encontrou dificuldades sobre como lidar com
0 paciente psiquiatrico. Saber reagir frente a situac6es ndo esperadas e diferentes de
outro ser humano torna-se um desafio. Ao longo da historia, as primeiras formas
encontradas para lidar com essa situacdo foram os carceres e o isolamento de
pacientes com transtornos mentais’.

O conceito de saude mental nos primeiros séculos era muito limitado. Acreditava-
se na loucura como uma forma de castigo divino, possessdo de maus espiritos ou
simplesmente uma anormalidade, onde a pessoa acabava sendo segregada e
abandonada a prépria sorte, sem direito a convivéncia com as pessoas consideradas
normais. Devido as explicagfes das causas dos transtornos mentais serem oriundas de
meios espirituais, ndo bastava excluir esses individuos da sociedade, por muitas vezes,
eles sofriam castigos, violéncias e sofrimentos como forma de punicdo®.

Historicamente, no periodo da Renascenca, os tidos como loucos eram excluidos
das cidades europeias e marginalizados moralmente. Para que ndo houvesse contato
com as pessoas consideradas normais, os loucos eram orientados a realizar longas
caminhadas para afastarem-se da populacdo, e muitos deles viajavam a pé ou em
navios que eram guiados a prépria sorte, e dessa forma, muitos ndo retornavam?.

No periodo da Idade Média, os portadores de transtornos mentais eram
confinados em locais asilares para tratamento da doenca, onde eram agrupados com
pessoas libertinas, moradores de rua e pessoas portadoras de doencas venéreas. As
pessoas recebiam tratamento de acordo com o seu comportamento. Os mais rebeldes
ou violentos eram encarcerados, acorrentados e violentados. As situacdes de violéncia
ocorriam como uma forma de castigo pela falta de conhecimento sobre a origem da
doenca e devido aos costumes e tipos de tratamentos violentos que eram inerentes a
ignorancia e costumes difundidos na época®.

No século XVIII, Philipe Pinel trouxe um novo conceito sobre o adoecimento
mental. Pinel foi um médico que, em 1793, comecou a atuar como chefe do corpo
médico no Asilo Bicétre, localizado no sul de Paris, na Franca. Nesse estabelecimento,
0s portadores de doenca mental eram igualmente confinados com criminosos, e a
maioria era mantida acorrentada. Com ajuda da observacao de funcionarios, ele péde

atentar-se a toda essa problematica e tomou medidas para ndo permitir o
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acorrentamento dos internados e a separagdo daqueles que na época eram
denominados alienados mentalmente. Os individuos a partir de entdo sé receberiam
uma contencdo caso apresentassem algum surto psiquiatrico. A forma de contencao
aplicada eram as camisas de forca. Isso permitiu mais dignidade para pacientes que ja
haviam sido acorrentados durante décadas®.

Apos sua saida de Bicétre, Pinel também atuou em outros hospicios, onde
introduziu a ideia do mesmo tipo de libertacdo aos doentes mentais. Além dessa
medida, ele abominava os tratamentos realizados de forma violenta e visionou o
paciente como doente que necessitava de cuidados diferenciados, e que os médicos
deveriam ser firmes, mas que ndo houvesse punicdo, e sim, tratamentos feitos com
gentileza. O conceito de saude mental foi modificado a partir dessa época. Esse médico
francés referiu-se a doenca mental como um distdrbio do sistema nervoso que deveria
ser mais bem compreendido, e tentou buscar explicacbes para as doencas mentais
aguém das supersticdes. A enfermidade a partir de entdo poderia tentar ser explicada
cientificamente, como sendo resultados de lesdes fisioldgicas e fatores estressores
ambientais. Em 1793 e 1801 publicou o “Nosographie philosophique”e o “Tratado
Médico Filoséfico sobre a Alienacdo Mental”, onde conseguiu descrever e classificar
algumas doencas mentais e reforcava de forma veemente uma terapéutica mais
humanizada, respectivamente®.

Com o passar dos anos, a ideia de tratamento em local especifico e o
desacorrentamento do doente mental foi mantida, porém a forma de tratamento desses
pacientes foi distorcida gradativamente e novamente os alienados eram punidos
cruelmente devido a sua propria insanidade. Castigos fisicos como chibatadas, banhos
gelados e sangrias faziam parte dos tratamentos ofertados®.

Anos a frente, o médico e psiquiatra Franco Basaglia deu inicio a reforma
psiquiatrica, que aconteceu na lItalia. Em 1961, ele assumiu a direcdo do Hospital
Psiquiatrico de Gorizia. Apds observar os tratamentos destinados aos pacientes,
Basaglia quis transformar a forma de tratamento fornecida. Sua ideia de reformulagdo
seria com tratamento feito em forma de comunidades terapéuticas. Para dar inicio as
mudancas, ele reformulou o0 meio de hospedagem e o tratamento técnico ofertado pela
instituicdo. Porém, ele ndo concordava com a postura dos profissionais médicos em

relacdo aos pacientes, que eram vistos apenas como um objeto de intervencéo. Foi
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entendida entdo a necessidade de ndo s6 reformular a estrutura fisica ou as técnicas
empregadas no tratamento, mas toda a politica estabelecida para tratamento dos
alienados mentais”®.

Basaglia também denunciava que o agravamento e as consequéncias da doenca
mental eram oriundos do asilamento, da exclusdo e de todo o processo envolvido na
institucionalizacdo do individuo®.

Em 1970, Basaglia foi nomeado para dirigir o hospital psiquiatrico da cidade
italiana de Trieste. Como diretor, deu inicio ao encerramento das atividades
hospitalares que ele comandava e promoveu a¢cfes comunitarias para a terapéutica dos
portadores de transtornos mentais. Os manicomios passaram a ser substituidos por
essa rede territorial de atendimento em centros de convivéncias e moradia
supervisionada para 0s pacientes. Em casos de emergéncias psiquiatricas, 0s
atendimentos seriam feitos nos hospitais gerais®.

Os atendimentos psiquiatricos e toda a rede de servi¢co ofertada para a terapéutica
psiquiatrica foi reconhecida em 1973 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
referéncia para a reformulacdo das assisténcias de saude mental. Mas o hospital
psiquiatrico de Trieste foi fechado somente em 1976, e a partir dai a terapéutica
realizada era totalmente feita em rede territorial implantada por Basaglia®.

Em 13 de maio de 1978 foi aprovada a Lei 180, também conhecida como Lei
Basaglia, que determinou o fim das instituicdes asilares e manicomiais. Basaglia foi um
marco na histéria da saude mental, ndo sé pela extincado de manicémios, mas também
pela promocédo da salde mental de maneira humanizada e, a partir dessa época foram
introduzidas novas estratégias para o alivio do sofrimento mental e melhoria dos
cuidados com os portadores da doenca. Dentre as estratégias mais humanizadas,
estdo as tentativas de retorno ao convivio social por meio de oficinas culturais, ateliés
de arte e residéncias assistidas®.

Todos esses acontecimentos, também ocorridos na Europa, tiveram influéncia no
Brasil. Paises europeus e os colonizados sofreram durante mais de duas décadas com
manicomios e asilos. O primeiro hospicio instaurado no Brasil foi em 1852, que o
Imperador Dom Pedro Il inaugurou no Rio de Janeiro e que em pouco tempo ja estava

superlotado®.
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O estudo e o tratamento sobre as doencas psiquiatricas no Estado de S&o Paulo
no final do século XIX e inicio do XX tem uma figura primordial: 0 médico psiquiatra
Francisco Franco da Rocha. Nascido na cidade de Amparo, interior do Estado, no ano
de 1864, sempre teve interesse pelo estudo da Medicina. Para realizar os estudos,
ingressou na Faculdade Nacional de Medicina, no Estado do Rio de Janeiro. Durante o
periodo de estudo, comecou a ter contato com o ramo da Medicina denominado
Psiquiatria, a qual se dedicou a vida toda. No Rio de Janeiro, atuou na clinica Dr. Eiras
durante sua formagao. Em razdo do seu grande saber, foi convidado para permanecer
na entdo Capital Federal, mas decidiu retornar para a capital paulista”®.

Antes da atuacdo de Rocha em S&o Paulo, os alienados eram tratados de
maneira precaria, violenta e excludente. Por isso, criou uma campanha para a criacao
de um hospital focado somente na assisténcia aos doentes mentais, porque 0s que
existiam na época tinham péssimas condi¢cdes para o tratamento e diagndstico dos
internos®,

Devido ao empenho de Franco da Rocha, o Governo Paulista inaugurou o
Hospital Central de Juqueri, em 1901. O embrido deste hospital foi a criacdo de uma
chacara para alienados, no ano de 1898, na mesma cidade, que seguiu um novo
modelo importado da Europa, chamado de “open-door”, no qual o paciente circulava
liviemente em seu espaco, sem precisar ficar nas celas, como era de praxe”®.

Para entronizar esse novo modelo, Rocha teve contato, durante seus estudos,
com visdes de psiquiatras da Europa, especialmente da Franca e Alemanha, como os
estudiosos da area, Philippe Pinel e Claude Bernard. Por essas concepc¢des, Franco da
Rocha comecou a moldar uma nova fase da Psiquiatria no Estado de S&o Paulo, onde
a area ainda dava seus primeiros passos™.

Apoés ser admitido como meédico no Hospicio de Alienados de Sao Paulo, pouco
tempo depois, foi conduzido ao cargo de diretor em 1896, permanecendo até 1923’

O médico tinha uma viséao, influenciado pelo francés Pinel, em que acreditava no
zelar e no tratar com dignidade o paciente portador de transtornos mentais. Antes
dessa época, os doentes eram colocados em celas ou em locais separados nas Santas
Casas de Misericérdia em diversos estados do pais™*.

Inaugurado em 1901, o Hospital Central de Juqueri contava com pavilhdes para
0 atendimento de 160 pacientes homens. No ano de 1903 foi inaugurada a ala feminina,
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com 289 mulheres. O hospital foi construido na cidade de Juqueri, distante 30km da
capital. O local era uma col6nia agricola e permitia a livre circulacdo dos pacientes, 0
chamado “open-door”, conforme supramencionado®.

No ano de 1889, Franco da Rocha foi morar no hospital para ficar mais préximo
dos internos. Rocha visava ndo sO a construcdo de um local para abrigar doentes
mentais, mas desenvolver a pesquisa cientifica da Psiquiatria no pais para permitir
maior conhecimento das causas dos males provocados pela doenca mental. Em 1921,
foi posto em funcionamento o Laboratério de Anatomia Patologica, que era, para
Rocha, um importante instrumento cientifico de estudo para poder de certa forma
orientar os profissionais nos diagndsticos dos pacientes internados no hospicio™®.

Para Rocha, o laboratério era a cabeca de todo o complexo do Juqueri, porque
dava credibilidade cientifica para todos os meios de tratamentos e diagnosticos
utilizados no hospital. Com o aval das pesquisas realizadas no laboratério, 0 médico
acreditava que poderia ter uma nocao real ou mais proxima da real a qual o paciente se
encontrava. Com isso, seria mais facil curar ou frear algum tipo de anomalia causada
pela mente humana. Assim, o interno poderia voltar ao convivio com a sociedade”®°.

Apesar do esforco cientifico de tentar entender como as anomalias mentais
ocorriam, o hospicio servia para disciplinar os pacientes que ali residiam. Cada ala era
guardada por um enfermeiro que vigiava os internos. Os passos de cada paciente eram
seguidos por todo o corpo clinico do hospital. Nesse sentido, era uma maneira de
colocar o doente dentro de uma norma a qual tinha hora para realizar todas as
atividades'®*!,

A repercussdo do hospital de Juqueri foi grande e a cada ano a populagao de
clientes aumentava gradativamente. Em 1958, chegou a ter mais de 14 mil internados.
Um pavilhdo para menores foi inaugurado em 1922 e, em 1957, do total de doentes,
3.520 eram criancas. O complexo hospitalar aos poucos foi abrigando mais pacientes
do que sua capacidade fisica e financeira poderia comportar. Atualmente, o hospital
esta em fase final de desativacéo, que vem ocorrendo ha décadas. A ideia central das
reformulacdes das politicas de saude mental impulsionou a desativacdo gradativa do
Hospital de Juqueri e, com o decorrer do tempo, ele deixou de ser modelo devido a
ideia atual de desospitalizacdo do doente e a quantidade massiva de pacientes que
impossibilitam a continuidade dos servicos oferecidos no hospicio®.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1958
http://pt.wikipedia.org/wiki/1922
http://pt.wikipedia.org/wiki/1957
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a
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As Politicas de Saude Mental sdo fundamentais para a evolugdo da forma de
tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social do paciente portador de transtornos
mentais, e elas vém sendo modificadas e crescendo a cada dia. Historicamente, no
Brasil, até a década de 70, pacientes portadores de transtornos mentais que
necessitassem de atendimento com tratamentos intensivos eram reportados a hospitais
para internacdo psiquiatrica. A forma como eles eram tratados era violenta, onde os
clientes eram sujeitos a maus-tratos e banalizacdo. Mediante a essa situacdo, houve
um movimento sanitario na mesma década, a favor dos pacientes e contra as medidas
de tratamento existentes na época. Surgiu, nesse periodo, um marco histérico de lutas
em prol dos direitos dos pacientes psiquiatricos, a Reforma Psiquiatrica™®**.

A Reforma Psiquiatrica € um processo complexo e minucioso de registros de
movimentos importantes da histéria, onde ainda ha necessidade de se aprimorar
diariamente. Diante deste contexto, a Reforma Psiquiatrica € definida como um
conjunto de acBes que mobilizam familias, grupos, instituicdes privadas, instituicdes
publicas e requer o investimento e reconhecimento em ambito municipal, estadual e
federal para a melhoria das suas praticas™.

O inicio efetivo da Reforma Psiquiatrica no Brasil deu-se em 1978, com o primeiro
movimento social a favor dos direitos dos clientes dependentes de tratamentos
psiquiatricos. O chamado Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foi
realizado por sindicalistas, trabalhadores integrantes do movimento sanitério,
associacdes de familiares e pessoas com histérico longo de internacées em hospitais
psiquiatricos. A principal causa desse movimento era denunciar todos 0s maus-tratos
que os pacientes submetidos a diversas internacdes sofriam dentro de instituicbes
privadas e questionar a comercializagdo de seres humanos dependentes de
tratamentos psiquiatricos. Além disso, colocou-se em debate o chamado saber
psiquiatrico e houve reivindicacdo de melhorias na assisténcia prestada pelos hospitais
da época'*™.

Uma das influéncias e colaboragéo para a realizacdo dessas reivindicagdes foi a
observacdo do modelo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e forte critica do modelo
manicomial ocorrido na Italia. A partir dai, surgem as primeiras propostas de

remodelagem de assisténcia psiquiatrica, que é reforgada pelo lema “Por uma
sociedade sem manicémios”, adotado pelo Il Congresso Nacional do MSTM, ocorrido
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em 1987. Nesse mesmo ano, € implantado o primeiro Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS), na cidade de Sao Paulo. O CAPS vem a ser um tipo de tratamento diferente
dos modelos existentes de internacdo e maus-tratos que até entdo eram oferecidos aos
pacientes. E um modelo de assisténcia comunitaria, aberta, acolhedora e promotora de
saude para pacientes com transtornos mentais***>*°,

Em 1989, ha um movimento mais intenso e interventor direto para a modificacao
da estrutura de assisténcia hospitalar. A Casa Anchieta, localizada no litoral sul de Sao
Paulo, na cidade de Santos, é conhecida pelos maus-tratos e violéncia a pacientes, e
sofre uma intervencdo da Secretaria Municipal de Saude de Santos, o que provoca
repercussao nacional, explicitando a possibilidade de uma substituicdo de modelo de
assisténcia. O inicio da modificacdo em forma de leis acontece no mesmo ano, quando
o deputado Paulo Delgado propde uma lei, que carrega 0 seu proprio nome, a extingcao
progressiva dos manicOmios e a regularizacdo dos direitos da pessoa portadora de
transtornos mentais™*.

A proposta da Lei Paulo Delgado comeca a vigorar em 1992, quando varios
estados brasileiros adotam a ideia de extingdo progressiva de leitos manicomiais por
um novo conceito de acolhimento, de assisténcia e de gestdo prestada em uma rede
integrada de saude mental. Embora, nessa mesma década, houvesse a implantacédo de
208 CAPS, nao houve investimento de recursos nessa nova modalidade de tratamento,
sendo destinados 93% dos recursos oriundos do Ministério da Saude a hospitais
psiquiatricos*®’.

A sancdo da Lei Paulo Delgado no pais, apés 12 anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, ocorreu efetivamente em 2001. A Lei Federal 10.216, dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental, ndo havendo tanta énfase na
extincdo dos manicomios, devido a algumas modificacdes ao longo do tempo, mas,
ainda assim, impulsiona de forma veemente, no Brasil, a Reforma Psiquiatrica'’. De

acordo com a referida lei, sdo direitos dos pacientes portadores de transtorno mentais*®:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sallde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;
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Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

7

Nos tempos atuais, no dia 18 de maio, é comemorado o dia da Luta
Antimanicomial, devido ao Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental. Nesse dia,
em geral, ocorrem muitas atividades em ambito municipal e estadual, a fim de
sensibilizar e conscientizar as populacdes sobre a importancia da humanizacdo e
acolhimento a quem sofre de doencas mentais. Ainda, em muitas cidades sao
realizados debates, campanhas, reunides, palestras para apontar a importancia do
tema.

De acordo com o dicionario brasileiro, reinsercdo significa o ato ou efeito de
reinserir. E o efeito de inserir algo novamente em meio a algum tipo de sistema. Da-se
quando houve a perda ou a descontinuidade de algo ou alguém que estava inserido
anteriormente e atualmente ndo esta mais™®.

Reinsercdo social € o processo de continuar algo que havia se perdido ou se
desintegrado em algum ambito relacionado a sociedade, que pode acontecer através
de convivio entre um grupo de pessoas com objetivo profissional, educacional,
religioso, afetivo ou até mesmo de lazer. O éxito em se alcancar a reinsercdo social €
obtido quando se promove a igualdade de oportunidades sociais. Mas a reinsergao
social s6 é possivel entendendo-se 0os motivos da exclusao social, que é o ato pelo qual
alguém é privado ou excluido de determinadas funcées®®. Em relacdo ao portador de
transtorno mental, isso acontece devido a falta de conhecimento das doencas mentais,

ao preconceito, ou ao medo de ndo saber lidar com portador da doenca?.
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Reinsercdo esta intrinsecamente ligada a reconstrugdo de perdas e o principal
objetivo é o de promover ao individuo o direito e autonomia de exercer a cidadania. O
exercicio da cidadania muitas vezes pode ter sido interrompido devido as
consequéncias dos sintomas relacionados a doenga mental, em fases agudas ou de
crises, onde o portador de transtorno mental pode apresentar episédios de
agressividade, alucinacdes, perda da temporalidade ou até mesmo dificuldade de
comunicac&o®.

Para que haja éxito no processo de reinsercdo social, a competéncia, a
motivagao e o interesse real devem estar evidentes e permear a conduta de todos os
profissionais envolvidos. E necessario que o profissional que acompanha o paciente
consiga perceber quais sdo 0s principais pontos e quais aspectos serdo relevantes
ponderar, de acordo com as caracteristicas pessoais e a fase do tratamento do
paciente. Ao se descobrir um diagndéstico de transtorno mental, o portador muitas vezes
podera lidar com sentimentos de inseguranca, incapacidade ou rejeicdo, 0 que se
constitui em um verdadeiro desafio®.

Para que o paciente se sinta confortavel e consiga lidar com todos os obstaculos
que tera de enfrentar, a atitude do profissional que ird atendé-lo deverd ser de
acolhimento, com uma conduta solidaria e, ao mesmo tempo, de carater de
restabelecimento de contato com a rede social. Esses cuidados sdo importantes para
estabelecer um vinculo de confianca entre profissional e paciente. Assim, ambos,
deverdo entender que o processo de reinsercao social ocorre de maneira gradativa,
onde inicialmente devem ser superados 0s proprios preconceitos. O auxilio dos
programas sociais e do CAPS podem ser fator decisivo para o éxito e para obter-se a
reinsercao social do individuo portador de transtorno mental®°.

A partir da inovacéo da substituicdo das internacdes e tratamentos em hospitais
psiquiatricos para a introdu¢do de uma assisténcia integrada de saude mental, surge a
necessidade de avaliar a reinsercao social dos pacientes a partir desse modelo de

atencdo a saude mental***?,

Sendo assim, esse trabalho justifica-se devido as
mudancas ocorridas no atendimento ao paciente portador de transtorno mental desde a
Reforma Psiquiatrica e ao desenvolvimento do trabalho realizado no Centro de Atencéo
Psicossocial | (CAPS) no Municipio de S&o Sebastido/SP. Diante do exposto, nossa

indagacédo se constitui em investigar se de fato esta ocorrendo a reinser¢do social do
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portador de transtorno mental no Municipio de S&o Sebastido e em como a vivéncia no

CAPS esta repercutindo em sua vida, em seu trabalho e em sua forma de pensar.
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3. OBJETIVOS

e |[dentificar a reinsercdo social dos pacientes portadores de transtorno mental
atendidos no CAPS | do municipio de Sdo Sebastido/SP;
e Verificar se h& propostas de ampliacdo da reinsercdo social a partir do discurso

dos participantes envolvidos no estudo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A cidadania e o paciente psiquiétrico

De acordo com o dicionario brasileiro, cidadania significa a qualidade de ser
cidaddo™. E o estado de quem recebeu o titulo de cidaddo e, sendo assim, possui
todos os direitos e deveres que lhe € garantido pelo Estado, no que se refere aos
direitos sociais, politicos, civis, e que garante a participacdo na vida politica®.

Para Dallari**, a cidadania esta intimamente ligada & participacdo da vida em

sociedade:
“A cidadania expressa um conjunto de direitos que da a pessoa a
possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu povo.
Quem nao tem cidadania esta marginalizado ou excluido da vida social e
da tomada de decisdes, ficando numa posicéo de inferioridade dentro do
grupo social.”

Dentro desse mesmo contexto, podemos dizer que a cidadania é o direito humano
de expressar e poder escolher viver, usufruindo de liberdade, exercitando seu direito de
ir e vir, obtendo, sobretudo, igualdade perante a lei, podendo decidir sobre o futuro de
sua vida, da sociedade, através do voto e exercicio da politica®*.

Os direitos humanos podem ser classificados em quatro: direitos sociais, politicos,
individuais e econdmicos?.

Os direitos sociais ligam-se aos direitos relacionados a sociedade, no que tange
ao direito a educacdo, bem-estar, acesso aos servicos de saude, assisténcia social,
trabalho, previdéncia, transporte, seguranca e lazer.

Os direitos politicos ndo se referem somente ao voto, mas também a participacéo
popular no poder do Estado, como referendos e plebiscitos®:*,

Os direitos individuais englobam a liberdade, a seguranca e a vida. Ja os direitos
econdmicos se referem aos direitos como pessoa consumidora, direito ao trabalho
remunerado e direito ambiental®>,

O direito a cidadania foi reivindicado por diversas outras classes, como as
mulheres, que lutaram pelo direito ao voto e até os dias atuais lutam por outros direitos,
como o de nao ser vitima de abuso sexual. Podemos citar também os negros, que no
passado lutaram pelo fim da escravidédo e pela liberdade de participacdo em sociedade,
sem que isso lhes causasse algum dano. Ainda hoje, em diversos paises, 0s

homossexuais lutam pelo direito ao casamento civil, dentre outros. A luta pelos direitos
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e por cidadania néo é diferente para o portador de transtorno mental, a sociedade ainda
€ preconceituosa, e direitos que sao aparentemente simples de serem obtidos, muitas
vezes constituem-se um verdadeiro desafio®?>%°. Amarante disse, sem mais delongas,

a respeito desse assunto?’:

“‘De fato, pelas peculiaridades cientificamente estabelecidas
quanto a categoria “doenga mental”’, o doente é despojado de
seus direitos juridicos, politicos e civis, tornando-se, dessa
maneira, um néo cidadao”.

A cidadania de quem tem um sofrimento psiquico ainda € amplamente discutida
e, embora, em tese, se estenda a todos os cidaddos, ainda ha um preconceito e
dificuldade de acesso para os portadores de transtornos mentais.

O preconceito nada mais € do que o conceito antecipado, julgado muitas vezes de
maneira errdbnea acerca de um assunto. Em geral, o preconceito surge devido aos mitos
e ao estigma do “louco”, que muitas vezes é julgado e considerado pela sociedade
como violento, indiscernido, incoerente ou irracional. A sociedade mesmo ja utilizada o
termo “louco” como pejorativo, uma palavra que é destinada a ofender uma pessoa
considerada lucida quando faz algo diferente do habitual. O preconceito é cultural, e o
pré-julgamento do doente mental é enraizado culturalmente, desde os primérdios da
histéria humana. O preconceito tem como uma de suas principais caracteristicas o fato
de que ele retira do outro o direito de falar por si®°.

Antigamente, o preconceito era muito evidente na sociedade, onde o portador de
transtornos mentais era, aléem de excluido socialmente, maltratado e castigado por
possuir algum tipo de patologia mental. Se atualmente ainda existem estigmas e
preconceitos relacionados a isso, em contrapartida, ha um grande esfor¢o por parte dos
profissionais de saude promovido pelas politicas publicas em reinserir esse individuo na
sociedade. Mas, além da ajuda dos profissionais de saude, um grande influenciador na
vida do paciente ainda é ou sdo os familiares e as pessoas que convivem diariamente

com o portador de transtorno mental *°.

4.2 A familia e o portador de transtorno mental



29

O atual modelo familiar sofreu mudancas ao longo dos anos. A Revolugéo
Industrial foi um grande marco na estrutura familiar, bem como a tecnologia, que trouxe
a tona invencdes que interferiram na reproducdo humana. Assim, a partir dos anos 60,
a introducdo da pilula anticoncepcional revolucionou a forma de vida da mulher, a qual
passaria a ndo ser vista somente como uma reprodutora, mas assumiria papéis
importantes na sociedade, aquém das obrigacées familiares®'.

Na década de 80, foram feitas as primeiras inseminacgdes artificiais. Esse tipo de
reproducéo, diferente do método tradicional pelo ato sexual, interferiu e interfere até os
tempos atuais, gerando preconceitos e estigmas. Mas a modernidade desse método de
escolha permitiu que a familia passasse a ser escolhida, até mesmo predeterminando
as caracteristicas fisicas da formacg&o de um filho®'.

Uma década a frente, em meados de 1990, foi difundido o exame de DNA, que
garantia ao filho gerado a certeza da paternidade, representando um incentivo ao
estreitamente dos lacos afetivos e de responsabilidades familiares. Na Constituicdo de
1988, duas questbes foram importantes no sistema judiciario para transformar a

entidade familia®?:

[...] 1. a quebra da chefia masculina, tornando a sociedade conjugal
compartilhada em direitos e deveres pelo homem e pela mulher;

2. o fim da diferenciacéo entre filhos legitimos e ilegitimos reiterada pelo
Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, promulgada em 1990, que os define
como “sujeito de direitos”. Com o exame de DNA, que comprova a
paternidade, qualquer crianca nascida de unido consensual ou de
casamento legal pode ter garantidos seus direitos de filiacdo, por parte do
pai ou da mae.

Todos esses fatos culminaram na diversidade e na complexidade do circulo
familiar moderno. Embora o modelo familiar seja advindo da naturalizagéo, a familia
deve ser conceituada de acordo com cada particularidade e modalidade existente, pois
cada familia € construida baseada em seus preceitos, culturas e significados,
abrangendo uma esséncia tanto objetiva quanto subjetiva®.

Independente do conceito de familia estipulado na Constituicdo Federal ou no
seu significado para os diferentes tipos de culturas, € no ambito familiar e por meio dele
gue um individuo adquire e estabelece seus valores morais, recebendo atencao, afeto,

protecdo e seguridade™.
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A familia tem um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento de um
individuo. Um bom crescimento e desenvolvimento esta relacionado a ambiente calmo,
seguro, acolhedor, aconchegante, a um lazer, incutimento de principios de moral e
cultura, e cabe a familia proporcionar tudo isso em época de infancia, adolescéncia e
até na fase adulta no ciclo da vida. Em épocas de surgimento de doencas, os familiares
geralmente sdo os principais responsaveis pelo cuidado do doente. Em relacdo ao
adoecimento mental, ndo é diferente, a familia pode ser uma grande aliada, para a
recuperacao, e a reinsercao social do individuo®3*%",

Historicamente, somente a partir da década de 50 os pesquisadores tiveram um
maior interesse entender a relacdo do papel da sociedade e da familia no que se refere
ao doente mental. Alguns trabalhos na Psiquiatria influenciaram a maneira ortodoxa
com que era encarado e o tratamento que era oferecido ao paciente portador de
doenca mental por parte dos familiares. Em vista de que cuidado do portador de
transtorno mental era centrado em instituicdes hospitalares, a familia era atribuida
somente o papel de identificar o transtorno, encaminhar o cliente e visita-lo quando
possivel em internacdes de instituicdes psiquiatricas® **

A partir de 1980, compreende-se que a familia pode contribuir e ser camplice da
equipe de saude, podendo realizar cuidados como auxiliar na alimentacéo, oferecer
medicamentos em horarios prescritos, orientar e realizar a higiene pessoal do paciente,
contribuir para o retorno e entrosamento ao convivio social. Todas essas informagfes
trazem a familia como também responsavel pela reabilitagdo do transtorno mental. E
dentro do contexto familiar que o paciente podera obter conforto, aconchego,
seguranca, confianca e motivagcédo para conseguir compreender, realizar o autocuidado
e encarar a doenca em si>.

Quando o diagnostico de doenca mental € dado a um paciente, isso impacta
também em todo o ambiente familiar. A partir desse momento, surgem mudancgas de
habitos, rotinas, e a necessidade de adaptagdo para a oferta de um cuidado
integralizado. Aléem das novas adequacdes, o familiar pode ser visto no ambiente como
sendo diferente dos demais e a familia ter que lidar com novos comportamentos do
ente querido, estigma de preconceito social, e o entendimento na nova doenca. Lidar

com toda essa situacdo pode ser estressante, sobrecarregar toda a familia e trazer
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sentimentos como medo, inseguranca, impoténcia, incredulidade e gerar

conflitos 38394041,

A sobrecarga sofrida em um ambiente familiar € oriunda de problemas de
relacionamento entre os familiares, medo do desconhecido, por ndo saberem qual seré
o comportamento do familiar doente, adaptacdes as mudancas de humor e devido ao
medo das crises psiquicas ou recaidas em casos de dependentes quimicos>e.

Ainda, pode haver dois tipos de sobrecarga. Uma € a objetiva, que esta
intimamente ligada as situacdes e realidades diarias enfrentadas pela familia. A outra é
a subjetiva, que esta relacionada ao mundo dos sentimentos que essa nova familia tera
que lidar devido ao sofrimento psiquico de um membro constituinte®.

Um estudo aponta o quao desgastante é para a familia lidar com o adoecimento
mental. As principais dificuldades enfrentadas podem ser listadas como sendo uma
sobrecarga financeira, que esta relacionada aos custos que a familia adquire ao ter que
deixar de trabalhar, comprar medicamentos e pagar consultas médicas. Outra
sobrecarga é a de responsabilidade, pois o familiar sente-se compromissado em ter que
ser o cuidador daquele que sofre por transtorno mental. Ha, ainda, a sobrecarga fisica e
emocional, que esté diretamente ligada as atividades diarias enfrentadas e realizadas
em relacdo ao cuidado do paciente. Em meio a essas situacdes, a familia pode tender a
resistir a participacdo do cuidado com o doente®,

Atualmente, os CAPS oferecem a oportunidade de inserir os familiares no
cuidado com o paciente. Existem atividades que podem acontecer semanalmente ou
mensalmente para integralizar o cuidado do individuo. S&o oferecidas atividades como
grupo em familia, que se torna uma forma de trazer a familia para o tratamento,
também ha atividades de lazer, oficinas terapéuticas, oferta de cursos
profissionalizantes, entre outras. Essas sdo estratégias para aproximar o familiar do

cuidado com o paciente e de ressocializacdo do individuo*?.

4.3 Redes de Atencéo Psicossocial

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € um processo que visa mudanca de valores e
praticas sociais para uma melhor condicdo de vida dos pacientes psiquiatricos. Um

meio considerado importante para isso é a desospitalizacdo, ou seja, a retirada da
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forma de tratamento hospitalar para um meio de tratamento que seja mais eficaz em
reinserir os pacientes na sociedade®.

Como forma integrante da Reforma Psiquiatrica, foi criada a Portaria 3.088 em
23 de dezembro de 2011*% que discorre sobre a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Ela ¢é vinculada ao Sistema Unico de Satde e tem como finalidade a criag&o,
ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo a saude para o cuidado dos cidadaos
acometidos de doencas mentais ou de consumo de crack, alcool ou outras drogas. Vale
ressaltar que em 2011 houve o Decreto 7508/11, que regulamenta a Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da salude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, entre outras providéncias, garantindo o direito de todos ao acesso a
saude. Porém, para que hoje varias pessoas tenham acesso a esta rede em todo o
territério nacional, um longo caminho precisou ser percorrido.

As pessoas acometidas por doenca mental sempre sofreram discriminacdo e
exclusdo na sociedade, o que tende a prejudicar ainda mais o transtorno no doente.
Para alguns especialistas, o contato com as pessoas no dia a dia tende a ser uma
excelente ferramenta no tratamento das pessoas com problemas mentais**.

Na década de 70, teve inicio um processo de reforma no tratamento do doente
psiquiatricos do Brasil, promovido pelo Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental,
que denunciava a maneira que 0s pacientes eram tratados em varios hospitais
psiquiatricos do pais™.

Mas foi no ano de 1986 que teve inicio o funcionamento do primeiro CAPS no
pais, localizado na cidade de S&o Paulo. A Unidade era denominada Centro de Atengéo
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira. Este CAPS foi o embrido da rede que
atualmente atende muitas pessoas***°.

O ano de 1989 marcou em definitivo, pelos maus-tratos e até mortes provocadas
no Hospital Psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, em Santos, litoral de Sdo Paulo, a
intencdo de varios atores sociais de implantar um novo modelo de tratamento aos
doentes psiquiatricos em substituicdo aos antigos hospicios™.

A RAPS é composta de sete pilares, e cada um tem como funcao tratar de
maneira adequada as pessoas acometidas por problemas psicolégicos ou usuarios de
drogas e alcool. Os sete componentes da RAPS sdo: Atengcdo Basica em Saude,
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Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Residencial de Carater Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial®.

A Atencdo Béasica em Saude visa dar suporte para os pacientes nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), atendimento
nos consultérios de ruas, nas residéncias e em Centros de Convivéncia e Cultura®.

A Atencado Psicossocial Especializada inclui os diferentes tipos de CAPS, que
sdo seis, de acordo com o Ministério da Saude. Os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) sédo considerados dispositivos estratégicos para a mudanca do modelo de
atencdo em saude mental que possibilitam ao portador de sofrimento psiquico severo e
persistente desenvolver autonomia, cidadania e melhor qualidade de vida. Este servico
tem possibilitado o atendimento a uma crescente demanda de individuos em sofrimento
psiquico e tem tido uma atuagcdo expressiva, contribuindo para que as pessoas em
sofrimento psiquico deixassem de ser internadas frequentemente em hospitais
psiquiatricos e se mantivessem em tratamento comunitario, podendo conviver com seus
familiares e amigos™.

Os Centros de Atencao Psicossocial foram criados a partir do hovo conceito para
tratamentos a pacientes portadores de transtornos mentais. O surgimento desses
centros aconteceu com a ideia de substituir os hospitais psiquiatricos, e ndo de apenas
complementar esse tipo de tratamento de internacdo hospitalar. Na década de 80 foram
implantados os primeiros CAPS no Brasil, que passaram a receber um financiamento
pelo Ministério da Satde somente a partir de 2002,

Vale destacar que é funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de
atencao diaria, evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercao social das pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais;
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salude mental na sua area de
atuacdo e dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica. Como recurso
terapéutico, o CAPS é o0 nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacédo e ao protagonismo em toda a trajetoria do seu
tratamento™®.

Esses Centros podem ser classificados de acordo com o seu porte, o perfil da
clientela a ser atendida, a demanda de clientes e a quantidade populacional do
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municipio. Os tipos de CAPS podem ser diferenciados em CAPS |, CAPS Il, CAPS IlI,
CAPSi e CAPSad™*,

O CAPS tipo | € uma unidade de menor porte, sendo instalados em municipios
com uma populagao entre 20.000 e 50.000 habitantes. Devem ter uma capacidade para
atender cerca de 240 clientes por més, funcionando cinco dias Uteis na semana. Seu
quadro de funcionarios deve ser de uma equipe minima de nove funcionarios, entre
profissionais de nivel médio, técnico e superior®.

O CAPS do tipo Il é uma unidade que pode ser instalada para atender a demanda
de uma populagédo municipal entre 70.000 a 200.000 mil habitantes, sendo considerado
um servico de atendimento de médio porte. O tipo de cliente a ser atendido em uma
dessas unidades € de adultos com transtornos mentais severos e persistentes. O seu
funcionamento deve acontecer durante cinco dias Uteis da semana, com um quadro de
pessoal de, no minimo, doze profissionais e capacidade, em média, de 360 clientes
mensais™*.

O CAPS lll é de maior porte, previstos para dar cobertura a uma populacdo acima
de 200.000 habitantes. Esse tipo de unidade é instalado em grandes metrépoles, e
atende um nivel de alta complexidade, funcionando 24 horas por dia, sete dias na
semana, inclusive feriados. Para esse atendimento, pode haver um acolhimento
noturno de clientes, sendo oferecidos até cinco leitos para internacfes de até sete dias.
Para o seu correto funcionamento, o nimero de profissionais trabalhando deve ser de,
no minimo, dezesseis, além de uma equipe noturna e uma nos finais de semana. A
demanda de atendimento mensal gira em torno de 450 pessoas™.

Os CAPSI sao especializados para ofertar atendimento a criangas e adolescentes
com transtornos mentais, abrangendo uma populacdo acima de 200.000 habitantes por
municipio. A equipe minima deve ser formada por onze profissionais, atendendo cerca
de 180 criancas por més durante cinco dias na semana™®.

A unidade CAPSad ¢ especializada para atendimento a pessoas com
dependéncia quimica de alcool e drogas. Sao instalados em regides favoraveis e
estratégicas, como em fronteiras, parte da rota de trafico, e em municipios com essa
epidemiologia, e com populacdo acima de 200 habitantes. Tem capacidade para
atender 240 pessoas por més, funcionando cinco dias ha semana, com equipe minima

de treze profissionais™®.
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Outro componente da RAPS é a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, oferecido
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), em Salas de Estabilizacdo ou pelo
atendimento do Servico Ambulatorial Médico de Urgéncia (SAMU), em contato
telefébnico pelo numero 192, e os demais equipamentos de saude que atendem
urgéncia como 0s prontos-socorros™.

A Atencdo Residencial de Carater Transitorio é composta por dois pontos de
atencdo: a Unidade de Acolhimento (UA) e os Servicos de Atencdo em Regime
Residencial (SARR). A Unidade de Acolhimento, que funciona 24 horas por dia, todos
os dias e oferece um atendimento continuo em ambiente residencial, & voltada para o
cuidado da saude de pessoas vulneraveis socialmente e devido ao uso de alcool e
outras drogas. O atendimento € dividido em infantojuvenil e adultos acima de 18 anos.
Os Servicos de Atencdo em Regime Residencial sdo a forma de cuidado continuo a
saude, de carater transitério, por até nove meses, voltado para o atendimento de
adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. O CAPS de referéncia de cada cidade é o responsavel pela implantacao
do projeto de atendimento de cada paciente, visando um tratamento especifico da sua
necessidade®*.

O pilar de Atencdo Hospitalar sdo servicos oferecidos em instituicdes
hospitalares para o tratamento de doentes mentais e usudrios de alcool e drogas, como
enfermarias especializadas em Hospital Geral****°.

As Estratégias de Desinstitucionalizacdo sdo o0s Servigcos Terapéuticos
Substitutivos. Essas modalidades sdo as Residéncias Terapéuticas e os CAPS?.
Também, além das substituicdes de internacdes, foi criado, em prol da reintegragédo
social do paciente, o Programa de Volta para Casa (PVC)*.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) € uma estratégia elaborada oferecida a
pacientes com sofrimento psiquiatrico, que serve como moradia ou abrigo para
pacientes que ficaram durante muito tempo em internacdes psiquiatricas hospitalares e
nao retornaram a sua residéncia familiar. O SRT foi instituido pela Portaria 106, de 11
de fevereiro de 2000, pelo Ministério da Saude, e atualmente existem mais de 470
Residéncias Terapéuticas®’.

Esse servico tem como obijetivo ajudar o beneficiario a reinserir-se na sociedade®,

permitindo-lhe autonomia e dignidade, ajudando na qualidade dos servigos de saude
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mental e, principalmente, reduzindo o ndmero de internacbes em hospitais
psiquiatricos. A cada novo leito cadastrado em uma Residéncia Terapéutica, sera
descredenciado um leito de internacdo de InstituicAo Hospitalar Especializada em
Psiquiatria do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo assim, os recursos financeiros e
0s investimentos que antes eram repassados a Instituicdo Hospitalar, serdo aplicados
no SRT. Para que um SRT seja instalado em um municipio, ele deve ser
exclusivamente de natureza publica, estando integrado a rede de servicos do SUS,
onde o gestor local devera criar Projetos Terapéuticos Especificos, que deverdo ser
aprovados pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental (CNSM) e, preferencialmente,
ter um vinculo a um servico ambulatorial de salde mental mais proximo. Os servicos
ambulatoriais vinculados ao SRT devem ter uma equipe minima composta de um
profissional formado em curso superior, que seja especialista ou tenha experiéncia em
saude mental, e de dois profissionais com nivel médio que tenham experiéncia ou
possuam capacitacéo especifica para atuar em reabilitacdo psicossocial®’.

As Residéncias Terapéuticas devem ter caracteristica fisica compativel para
comportar até oito usudrios, sendo que cada dormitério devera dispor de cama e
armarios, podendo ter, no maximo, acomodacao para trés pessoas; uma sala de estar
confortavel com moveis adequados; copa e cozinha com equipamentos como geladeira,
fogdo e armarios, a fim de que os usuarios possam executar as tarefas e que tenha, no
minimo, café da manh4, almoco e jantar®’.

Para o seu bom funcionamento, o SRT deve atender a todas as especificacdes
estabelecidas e o0 gestor municipal tem um papel fundamental para o bom
desenvolvimento, podendo, inclusive, estabelecer parcerias com Organizagbes N&o
Governamentais (ONGs) de saude, sendo supervisionadas por um servico
ambulatorial*’.

Também como parte integrante da Reforma Psiquiatrica, foi criado o Programa de
Volta para Casa, instituido pela Lei Federal 10.708, de 31 de julho de 2003. Esse
programa dispde sobre a regulamentacdo de um auxilio-beneficio a ser pago
mensalmente no valor de R$240,00 para pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas de instituicbes hospitalares. Em caso de o paciente estar incapacitado de
exercer pessoalmente os atos da vida civil, ao invés do valor ser pago diretamente ao

beneficiario, sera pago ao seu representante legal. O beneficidrio receberd o auxilio



37

durante o periodo de um ano, mas dependendo da necessidade de reintegracéo social
do paciente, o auxilio podera ser renovado. Os requisitos para obtencdo do beneficio
incluem que o paciente tenha comprovacdo de internacdo hospitalar anterior de um
tempo minimo de dois anos, que a situagao clinica e social do paciente nao justifique a
permanéncia em internacdo hospitalar e que seja garantida a continuidade de
tratamento em salde mental em ambito local ou regional®®.

Ainda, o beneficio do usuario podera ser suspenso caso ele necessite retornar a
uma internacdo psiquiatrica em ambiente hospitalar ou quando o paciente tiver
restaurado sua autonomia e reintegracdo social. Atualmente, existem mais de 2.600
usuarios em territorio nacional que utilizam esse auxilio-beneficio®.

As Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial sdo as iniciativas de geracdo de
trabalho e renda, as cooperativas sociais e 0os empreendimentos solidarios. Para o
municipio fazer parte dessa estratégia, deve estar inserido no Cadastro de Iniciativas de
Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST) do Ministério da Saude, e para acompanhar os
projetos e oferecer o devido apoio técnico deve estabelecer parceria com Associacfes
de Usuarios, Familiares e Técnicos, Cooperativas, Incubadoras de Cooperativas ou
Entidades de Assessoria e Fomento em Economia Solidaria. A fim de haver o bom
desenvolvimento dos projetos, o Fundo Nacional de Saude (FNS) repassa um incentivo
financeiro para os Fundos Municipais ou Estaduais de Saude, que varia de acordo com
0 numero de usuérios do programa de reabilitacdo psicossocial. Ha um repasse de
R$15.000,00 para os programas que beneficiam entre 10 a 50 usuérios, outro no valor
de R$30.000,00 para os programas que beneficiam entre 51 a 150 usuarios e um
repasse de R$50.000,00 para os programas que beneficiam mais de 150 usuéarios™.

Os sete componentes da RAPS estdo inseridos nas politicas de saude publica e
tornam-se 0 meio mais organizado para a insercado social do paciente portador de

transtorno mental.

4.4 Inclusédo e exclusao social

Existem diversos tedricos que definem esses termos. Para PROENCA®, a
exclusdo social € a marginalizacdo de pessoas ou grupo que Nao possui as

caracteristicas das pessoas que produzem e consomem.
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SHEPPARD®! destaca que a inclusdo social procura colocar todos os cidaddos
no mesmo patamar, com os mesmos direitos e deveres.

Esses dois termos, inclusdo e exclusdo social, sdo comumente falados por
diversos atores politicos todos os dias, para que haja mecanismos de tentar tirar as
pessoas a margem da sociedade e integra-las ao niicleo social vigente®.

No Brasil, quando falamos em inclusdo e exclusdo social, muitas pessoas logo
tendem a pensar o que muitos negros ou afrodescendentes sofrem diariamente no pais,
seja no acesso a educagcdo ou ao emprego. Mas, h4 muitos anos, existe uma grande
mobilizag&do por parte de movimentos negros e de Varios atores sociais para que essa
problematica seja vencida®'.

Algumas politicas publicas, como a de cotas raciais em concursos publicos ou
em universidades publicas, tém o intuito de possibilitar que a populacdo
afrodescendente tenha acesso a educacao e as vagas oferecidas em 6rgéos publicos.
Essas acfes, questionadas por diversas entidades sociais e cidadaos, visam garantir a
igualdade com os demais atores sociais™’.

Também podemos ressaltar politicas semelhantes para as pessoas portadoras
de necessidades especiais, seja por meio de cotas em concursos publicos ou de lei que
garanta a contratacdo deste tipo de mao de obra em empresas e a adequacdo dos
espacos publicos, como calgcadas com rampas e elevadores, para que o deficiente
tenha 0 mesmo acesso que uma pessoa sem deficiéncia tem°.

Mas em outro nucleo da sociedade brasileira hd inimeros cidaddos excluidos
literalmente, seja vivendo trancados em quartos de sua propria casa ou em instituicbes
psiquiatricas, que sdo os doentes mentais. Pouco se fala deste assunto nas
universidades, na midia ou na conversa cotidiana com amigos. Muitas familias tém
vergonha de falar a respeito deste assunto com conhecidos sobre algum parente que
possui a enfermidade®"

Um ponto-chave para entender a questdo da incluséo e exclusdo dos pacientes
mentais € o entendimento do que é ser cidaddo. Esta caracteristica de cada pessoa é
fundamental para dar a cada ser humano a dignidade e o respeito pelas suas

escolhas®
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Porém, para que as pessoas acometidas por doenca mental possam, de fato,
conviver na sociedade dos “normais” e serem cidadéaos, existe um longo caminho que,
muitas vezes, dependendo do tipo da doenca, pode nao ser crivel®’.

Focando nessa premissa, 0 primeiro grande passo para inclusdo dos pacientes
mentais na sociedade é a oferta do tratamento em salude mental ofertado pelo poder
publico. Este passo jA demonstra um saldo positivo na conta do paciente, um sinal de
que o portador da doenca mental pode, em determinadas situacfes, voltar a ser
cidado e participar ativamente da vida social**.

Da mesma maneira que o nucleo familiar é de extrema importancia para apoiar
um filho que sonha em cursar uma universidade, a familia é essencial para que o
paciente mental que esta doente, excluido, se recupere. Esta acdo familiar €, sem
davida, uma intervencdo necessaria para dar a pessoa a chance de tira-la da excluséao
e efetiva-la na reinsercéo social. A inclusdo dos doentes mentais no contato diario com
as pessoas € uma excelente ferramenta no tratamento. Portanto, a exclusdo destes
pacientes pode desencadear ainda mais uma série de problemas para o individuo™*.

Como dito anteriormente, 0 passo importante para o paciente deixar a condicao
de excluido e promover sua insercdo na sociedade é o tratamento publico nos Centros
de Atencdo Psicossocial. Esses locais sdo a porta de entrada para o doente poder
receber o tratamento especializado, focado na sua necessidade. Mas os CAPS nao sao
uma realidade em muitos municipios brasileiros, sendo cerca de 1.290 no ano de
2008,

Devido a essa situacdo, muitas pessoas ainda ndo tém, minimamente, um
acesso especializado em diversas regides do pais no tratamento de doengas mentais, o
que agrava a condicao de saude e reinsercdo social do paciente, tornando a exclusao
algo real. Sem poder se tratar, 0 doente acaba, por muitas vezes, sem nem saber a
doenca gque possui, 0 que o torna ainda mais vulneravel a cada dia. O Brasil, por ser um
pais de tamanho continental e de renda centrada nas regides Sudeste e Sul, onde se
concentra boa parte dos CAPS, deixa de lados regides populosas do pais, como Norte
e Nordeste™?,

O CAPS é a ferramenta e funciona como um mecanismo importante para a
diminuicdo das internagbes e o controle das doengas mentais. No CAPS é ofertado
tratamento clinico, com orientacdo de profissionais especializados e atividades que



40

ajudam a pessoa, aos poucos, a tentar conviver na sociedade. As atividades de teatro,
artesanato e ginastica sdo um dos pontos de apoio para o convivio dos paciente®.

A RAPS a qual o CAPS faz parte € um conjunto para dar suporte ao doente
mental na sua reabilitacdo. Um projeto que visa a promog¢do do doente e sua insercao
na sociedade para que ele possa ter uma convivéncia sadia com as pessoas®.

Como ha falta de estrutura em boa parte das cidades, o fator exclusdo se torna
forte, impossibilitando ao paciente a caracteristica do ser cidadéo, capaz de escolher e
ser respeitado. Sem o apoio dessa rede de atendimento, a pessoa fica sem o
tratamento necessario, o que prejudica e fere sua dignidade humana>?.

Toda esta problematica da inclusdo e exclusdo social passa pelo nacleo familiar,
gue acaba percebendo primeiro as atitudes da pessoa doente que ndo sdo condizentes
com o normal e pelo poder publico, que € quem gerencia e destina os recursos publicos
para a Saude. Tanto a familia como o poder publico sdo sujeitos no processo de
efetivar a exclusdo da pessoa. Ao nao levar, ou ndo admitir a doenca, a familia acaba
por excluir o doente e aumentar ainda mais a gravidade da enfermidade. Por outro lado,
sem um tratamento eficaz oferecido pelo poder publico, o doente acaba ficando a
margem da sociedade, vinculado ao desprezo e longe de poder gozar seus direitos
como cidadao®.

Nesta direcdo, a RAPS vem sendo a ferramenta utilizada pelo SUS para ser o
apoio ao paciente doente mental. Enfim, é interessante ressaltar que a questao do fator
inclusdo e exclusdo social passa pela oportunidade da familia e do poder publico de
ofertar as condicbes necessarias para 0 doente ser tratado de maneira digna e

humana®2.
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5. TRAJETORIA METODOLOGICA

A trajetdria metodoldgica desenvolvida nesta pesquisa compreende: o tipo de
pesquisa, 0 cenario da pesquisa e os participantes do estudo; os métodos e as técnicas
para a coleta; os registros e as analises dos dados, bem como, a operacionaliza¢cdo do
processo de trabalho.

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de campo, de carater descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa®?.

O estudo de campo, descritivo e exploratério, visa conseguir atingir o maximo de
informacdes, para cumprir com os seus objetivos, proporcionando maior familiaridade
com o problema, visando torna-lo mais explicito, a fim de encontrar dados para um
resultado completo®*.

O tipo de abordagem qualitativa surgiu no Selo da Antropologia e Sociologia, e
vem sendo amplamente utilizada nas Ultimas décadas®. Ela surgiu com o enfoque na
busca dos sentidos, dos significados, de crencas, atitudes e explicacdes de diversas
naturezas, sendo assim, gerando desenvolvimento e resultado imprevisiveis. A
pesquisa qualitativa preocupa-se com aspectos que ndo podem ser quantificados,
concentrando-se e aprofundando-se na compreensdo e dinamica das relacdes
sociais™. O pesquisador necessita entender processos de grupos particulares, que

ainda sdo pouco conhecidos®®.

5.2 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio
de S&o Sebastiao/SP.

A cidade de Sao Sebastido esta situada no litoral norte do estado de S&o Paulo.
Possui uma extensdo de area territorial de 399.679km?. De acordo com 0 censo
demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), a populacéo pertencente ao municipio é de 73.942 habitantes®’.
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Sao Sebastia
pAEa

Cambaquara

Fonte:

Google Earth, 2015.
Mapa 1 - Municipio de S&o Sebastido/SP demonstrando a localizagdo do CAPS, 2015.

O Centro de Atencao Psicossocial da cidade de S&o Sebastido é do tipo CAPS |, e
tem 400 clientes cadastrados. Desses, 360 s&o atendidos no modelo ndo intensivo de
tratamento e 40 participam do modelo semi-intensivo e intensivo, cerca de duas a trés
vezes por semana. A unidade conta com onze profissionais e realiza consultas voltadas
a Clinica Geral, Psiquiatria, Psicologia, Assisténcia Social, além de oficinas culturais e
artesanais em grupo. O quadro de pessoal se distribui em um enfermeiro, um auxiliar de
Enfermagem, um farmacéutico bioquimico, um assistente social, um médico
neurologista, um médico psiquiatra, um educador fisico, um terapeuta ocupacional, um
psicologo clinico e dois assistentes administrativos®.

O papel do farmacéutico € ser responsavel pela guarda, controle e dispensacéo
de medicamentos de acordo com a Portaria 344/98 da ANVISA. Realiza fracionamento
e dispensacéo semanal, de quarta-feira e sexta-feira, de medicamentos, a 10 pacientes.
Separa e embala os comprimidos em embalagens de papel, de acordo com o turno em
que o paciente deve tomar: manh3, tarde ou noite. E responsavel por realizar o pedido
mensal dos medicamentos controlados e de alto custo®.

O assistente social realiza o recebimento/acolhimento de casos recebidos pelo
Programa Saude da Familia (PSF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e pronto-
socorro. Realiza um dialogo com a familia de pacientes durante o acolhimento. Realiza
auxilio para o paciente obter o beneficio de transporte gratuito (passe livre). Realiza

agendamento de transporte da Secretaria de Saude (SESAU) quando o paciente
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necessita realizar algum tratamento fora do municipio. Participa de grupos terapéuticos
junto ao terapeuta ocupacional em atividades de artesanato. Realiza visitas domiciliares
a pacientes acamados ou portadores de necessidades especiais. Orienta o familiar e o
paciente quanto as questdes sobre como obter o auxilio-doenca®.

O enfermeiro da unidade realiza educacdo em saude, promovendo palestras.
Realiza o acolhimento de Enfermagem, fazendo a anamnese, o exame fisico e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Realiza pré-consulta, sinais
vitais, afericdo de peso e glicemia capilar. Realiza orientacdes sobre as medicacdes e
aplicacdo de medicagBes quando necessario. Realiza visita domiciliar e consulta de

enfermagem®®.

Quadro 1 - Cronograma de atividades desenvolvidas semanalmente no CAPS | do

municipio de S&o Sebastido.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES SEMANAIS REALIZADAS NO CAPS | DE SAO
SEBASTIAO
SEGUNDA-
FEIRA TERCA-FEIRA | QUARTA-FEIRA | QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA
~ Grupo de Grupo de Oficina de Atendimento a Grupo de
Manha recebimento L P X .
AT bijuterias ceradmica criangas reciclagem
psicolégico
Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento
Manhd| enfermagem de médico de médico de médico de médico de
acolhimento Psiquiatria Neurologia Psiquiatria Psiquiatria
Grupo de Terapia Grupo de Grupo _de Atendimento a Grupo de
Tarde . o e Terapia X o L
Ocupacional atividade fisica ' criangas atividade fisica
Ocupacional

5.3 Participantes do estudo

Participaram desse estudo clientes que sdo atendidos no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) o tipo | do municipio de S&o Sebastido/SP. As entrevistas foram
interrompidas quando foi atingida a saturacéo das respostas. Foram entrevistados nove
clientes que residem em Sao Sebastido, com faixa etaria entre 31 e 59 anos e que
realizam tratamento no CAPS pertencente ao municipio citado.

A saturacdo €é o instrumento epistemoldgico que determina quando as
observacdes deixam de ser necessarias, pois nenhum novo elemento permite ampliar o
numero de propriedades do objeto investigado. O pesquisador efetua entrevistas em

namero suficiente para permitir certa reincidéncia das informacdes, garantindo um
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méaximo de diversificacdo e abrangéncia para a reconstituicdo do objeto no conjunto do
material, verificando assim a formacdo de um todo>*.

Os critérios de inclusdo para fazer parte da pesquisa foram os pacientes/clientes
com transtornos mentais que participam do modelo semi-intensivo e intensivo de
tratamento, sendo que eles deveriam estar em atendimento no CAPS, frequentando
este recurso terapéutico por, no minimo, duas vezes por semana; aptos a capacidade
de tomar decisdo; serem alfabetizados e concordar em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Foram
excluidos os clientes portadores de transtornos mentais que realizam o tipo de
tratamento nao intensivo; com dificuldade na comunicacdo verbal; em surto psicotico,
com comprometimento especialmente das funcdes psiquicas de orientacao (alteracdes
alo e autopsiquica, sensopercep¢do - alucinacdes e ilusdo —e pensamento ou
raciocinio — delirios)®*. O perfil dos entrevistados encontra-se no quadro a seguir

(Quadro 2):

Quadro 2 — Perfil dos participantes do estudo

Estado Com quem Internacoes

Entrevistado | Sexo | Idade | Religido civil Filhos reside psiquiatricas
01 F 31 Espirita | Solteira | N&o Mée Sim
02 M 49 |Evangélico| Casado | Sim | Coénjuge e filha Sim
03 F 50 Né&o Solteira | Nao Sozinha Sim
04 M 39 |Evangélico| Casado | Sim | Conjuge e filhos Sim
05 F 59 Catolica | Casada | Sim Conjuge Sim
06 F 39 Catdlica | Solteira | Sim Filhos Sim
07 M 37 Catdlico | Solteiro | Nao Pais Sim
08 F 53 Espirita Casada | Sim | Conjuge e filhos Sim
09 M 59 |Evangélico| Solteiro | Nd&o Irmé Nao
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5.4 Coleta de dados

5.4.1 Procedimento de coleta

Os dados foram coletados apds solicitagdo e autorizacado do Secretario de Saude
da Secretaria Municipal de Satude de Sdo Sebastiio (APENDICE B e ANEXO A) e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora nos meses de maio e junho de
2015.

A pesquisadora agendou um dia com a finalidade de comparecer ao CAPS | para
conversar com o enfermeiro responsavel pela unidade, a fim de agendar os dias para
realizar uma entrevista individual com cada paciente. Em cada dia de entrevista, foram
coletadas informagdes por meio de questbes norteadoras.

Os clientes foram informados sobre o objetivo e os beneficios da pesquisa, 0
modo como ocorreria a entrevista, foram esclarecidos sobre a voluntariedade e sobre a
interrupcdo de sua participagdo em qualquer fase do projeto, sem nenhum dano
pessoal ou de tratamento. Além disso, foi assegurado o direito de privacidade, sigilo e
confidencializacao das informac¢des. O cliente, depois de informado e de ter concordado
em participar da pesquisa, bem como apos a realizacao desta, foi orientado a assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

5.4.2 Procedimentos éticos

O estudo foi submetido a avaliacdo do CEP da Universidade Guarulhos, tendo
sido aprovado conforme o Parecer n° 1.058.305 (ANEXO B). Os dados somente foram
coletados apoés a aprovacao do referido comité.

Foram seguidos todos os pressupostos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde®®. Portanto, os aspectos éticos da pesquisa compreenderam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes que fizeram
parte do estudo, conforme termos definidos no Apéndice A.

Por ocasido do agendamento da entrevista, os participantes foram consultados

guanto a possibilidade de gravarmos as falas e assumimos o compromisso com o sigilo,
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salvaguardando qualquer informacdo que possa identificar o0s participantes.
Esclarecemos ainda que a gravacao seria transcrita pela pesquisadora e que todos os
nomes dos participantes e os que forem eventualmente citados seriam substituidos por
outros ficticios.

Os pacientes submetidos a pesquisa assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido e foram orientados de que a pesquisa nao seria obrigatoria, de que os
dados obtidos seriam confidencializados, e sua identidade seria preservada e mantida
em sigilo. Ainda foi esclarecido que, se fosse de vontade prépria, a qualquer momento
poderiam deixar de participar da pesquisa.

Os dados da presente pesquisa serdo publicados, independentemente dos

resultados apresentarem-se favoraveis ou ndao (Apéndice D).

5.4.3 Técnica de coleta

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista do tipo semi-estruturada.

Durante a entrevista, houve um roteiro com questdes norteadoras (APENDICE C)
a respeito de informacfes sobre internacdes psiquiatricas anteriores, sentimento de
satisfacdo em relacdo ao tratamento realizado no CAPS, retorno as atividades de
trabalho e lazer de acordo com o tratamento e sugestdes ao CAPS, a fim de se obter

melhor reinsergéo social.
5.5 Apresentacao e andalise de dados

A apresentacdo de informacfes foi realizada por meio de uma transcricdo das
entrevistas e a técnica de analise dos dados coletados foi feita por meio do método do
Discurso do Sujeito Coletivo® (DSC), onde foi utilizado o software do Programa
QualiquantSoft para o armazenamento e organizacao das informagdes.

O DSC é uma técnica de tabulacdo e organizacdo de dados qualitativos que foi

desenvolvida por Ana Maria Lefevre e Fernando Lefevre.
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Nesse tipo de técnica, é realizada uma transcricdo da coleta verbal de
informacdes, organizado em Expressdes-Chave (ECH) e extraindo dos depoimentos as
Ideias Centrais (IC) e as Ancoragens (AC)%.

Expressdes-chave sdo trechos do depoimento ou do discurso obtido, que, apds
exaustiva leitura, ser4 destacado pelo pesquisador. Nesses trechos, deve conter a
esséncia do depoimento®.

As Ideias Centrais descrevem o tema, que é extraido de cada expressao-chave e,
posteriormente, configura o Discurso do Sujeito Coletivo amplamente.

Ancoragem € a expressao linguistica do individuo em seu depoimento, que denota
uma ideologia ou teoria, apresentada por meio de uma afirmacédo qualquer, mas de
cunho particular®®.

ApoOs a elaboragdo das ECH e extracdo da ID e da AC, foi completado a
realizagéo do DSC.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO DSC

Os dados coletados nas entrevistas sdo apresentados por meio de expressoes-
chave retiradas do discurso individual professado pelos portadores de transtorno mental
e agrupado segundo ideias centrais semelhantes, dando origem a um discurso sintese
denominado Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), segundo o proposto por Lefevre e
Lefévre®,

Cada um dos DSC sera apresentado com a indicacédo do sujeito a pesquisa em
namero entre parénteses, com a intencao de indicar a procedéncia da parte da fala do
entrevistado, ou seja, a parte da entrevista com que foi construido o DSC.

A seguir, sdo apresentados os temas surgidos a partir do DSC pautado nos dados
coletados nas entrevistas individuais realizadas com os participantes do estudo, com o
objetivo de identificar a reinsercao social dos portadores de transtorno mental atendidos
no CAPS, sdo apresentados descritivamente e analisados com base em referéncias de

literaturas pertinentes as informacdes levantadas.
6.1 InternacBes psiquiatricas

Em resposta a questao: “J& realizou alguma internacdo em Hospital Psiquiatrico?
Vocé pode comentar sobre o periodo em que ficou internado?” Os pacientes relataram
se ja realizaram internacdes hospitalares concernentes ao quadro de psiquiatria, onde
foi possivel extrair as seguintes ICs:

A - Foi bom, havia muitas terapias e privacidade.

B - N&o gostei, recebi maus-tratos.

C - Foi horrivel, me senti como se estivesse em uma prisdo.
D - Foi arriscado.

E - Foi ruim, me senti mal.

F - Nao houve internacéo.

Ideia Central A - Foi bom, havia muitas terapias e privacidade. (01,03)

Foi tudo bem. Gostei bastante, ndo queria voltar. A Instituicdo € reconhecida como um
centro de exceléncia da Psiquiatria. Tinha bastante terapia e tinha terapia na piscina.
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Cada um tinha a sua chave, sua particularidade assim pra entrar no quarto e (...)ndo
parecia um hospital psiquiétrico.

Ideia Central B - Nao gostei, recebi maus-tratos. (04, 05,06)

Tinha um que detestei o tratamento la, era muito antigo. Porque la a gente fica
amarrado, toma remédio toda hora. E eu ndo gosto de tomar muito remédio. Tinha
uma funcionaria la que torturava os pacientes, e além do que ela é muito bruta.
Quando cheguei ja tomei um sossega ledo, uma injecdo ai eu fui acordar sé outro no
dia... Na época saia muita briga la, por isso, eu ndo gostei, sempre brigava. Para
tomar banho, tinha que acordar seis horas da manha, tomava banho gelado. Ai a
mulher pensava que eu fui l4 por causa de droga, ai eu falei ndo, eu nunca usei
drogas, eu nunca bebi, nunca fumei, a mulher pensou que eu usei droga, eu nunca
usei droga, nem fuma cigarro, nem nada.

Ideia Central C - Foi horrivel, me senti como se estivesse em uma prisdo. (06)

Pra mim foi horrivel, porque depois que eu sai de |a eu fiquei pensando assim: eu ndo
sei como essas pessoas vao presas, ficam cinco, seis anos presas e aprontam de
novo e voltam pra volta 1a de novo. Pra mim um més |4 foi ndo sei quantos anos. As
sete horas da manha tinhamos que estar em pé... Eu ndo tenho preguica pra levantar.
Mas eu me senti como se tivesse preso, conforme eu fui melhorando da cabeca, ai foi
caindo a ficha. Eu me senti como se eu estivesse preso.

Ideia Central D - Foi arriscado. (07)

Era arriscado, por que 0s outros pacientes eles fumavam muito cigarro, tinham
tatuagem.

Ideia Central E - Foi ruim, me senti mal. (08)

Foi ruim. Porque é muito ruim ficar sozinha. Vocé vé as pessoas pior que vocé. Ai
sentia muito mal.

Ideia Central F - N&o houve internacéo (09)

N&o, nunca houve internacao.
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Nos discursos, podemos observar que houve internagdo psiquiatrica com pontos
favoraveis e, dentre eles, estavam o fato de que o paciente usufruia de liberdade e
autonomia de possuir, por exemplo, a chave de seu proprio quarto. O discurso referente
a IC A esta correlacionado nos estudos de Dallari?*, que ressalta que a cidadania esta
intimamente ligada a participacdo da vida em sociedade. Para o autor, esta cidadania
implica na possibilidade de participar ativamente da vida em todos os seus aspectos,
pois afirma que quem nao tem cidadania esta marginalizado ou excluido da vida social
e da tomada de decis0es, ficando numa posic¢ao de inferioridade dentro do grupo social.

Amarante?” complementa as ideias de Dallari ao enfatizar que o portador de
transtorno mental apresenta uma série de dificuldades para o resgate de sua cidadania
devido aos preconceitos e rétulos sociais atribuidos a eles. Portanto, a luta pelos
direitos e por cidadania ndo € diferente para o portador de transtorno mental. A
sociedade ainda é preconceituosa e os direitos que sdo aparentemente simples de
serem obtidos, muitas vezes constituem-se um verdadeiro desafio, uma vez que estes
pacientes sdos despojados de seus direitos juridicos, politicos e civis, tornando-se,
dessa maneira, um néo cidadao.

Assegurar a cidadania do portador de transtorno mental comeca a ser
modificadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica em que novos recursos
terapéuticos comecam a ser implementados e a internacao psiquiatrica total comeca a
sofrer modificacdes dentro do espaco institucional. A Reforma Psiquiatrica no Brasil é
um processo que visa mudanca de valores e praticas sociais para uma melhor condicéo
de vida dos pacientes psiquiatricos. Um meio considerado importante para isso € a
desospitalizag&o, ou seja, a retirada da forma de tratamento hospitalar para um meio de

tratamento que seja mais eficaz em reinserir os pacientes na sociedade®.

Também, por meio dos discursos, foi evidenciado que hospitais psiquiatricos
ofereceram, de maneira negativa, o0 modo de tratamento aos pacientes. Muitos
relataram maus-tratos e, ao rememorarem sua vivéncia hospitalar, ndo desejaram
passar de novo pela experiéncia. Ha quem denotasse a internagdo como uma prisao,
pois havia regras institucionais rigidas, como a de acordar em horarios preestabelecidos
muito cedo. Além disso, as interna¢Bes eram encaradas como uma forma de punicéo,

caso alguém “aprontasse” algo, iria retornar para a instituicdo. As declaragbes dos
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portadores de transtorno mental sé reafirmam o que ja esta descrito na historia de
saude mental, onde é sabido a respeito dos maus-tratos sofridos pelos pacientes nas
instituicdes de internacao psiquiatrica. 1Isso mostra que o ocorrido no final do século XIX

no Brasil’®

repetiu-se ainda em periodos em que alguns sujeitos da pesquisa foram
internados em hospitais psiquiatricos. Embora houvesse melhora nas politicas de saude
mental, a evolucdo deve ser ainda constante para que haja a eliminacédo radical dos

maus-tratos sofridos pelos pacientes de saude mental.

A internacdo também foi considerada arriscada, pois pacientes ndo fumantes
estavam proximos as pessoas que fumavam e, em outro ponto de vista, a internagéo
também foi considerada ruim, pois haviam pacientes que se sentiam solitarios e que se
entristeciam por ver outros pacientes em quadros psiquicos mais graves que 0 seu
proprio.

N&o é possivel precisar a que contexto de internagdes psiquiatricas o DSC remete
e a que momento histérico, mas sabemos que 0s recursos terapéuticos estdo sendo
modificados, ampliados e o consequentemente as intervencdes dos profissionais de
salude mental. Neste contexto as Politicas de Saude Mental sdo fundamentais para a
evolucdo da forma de tratamento, reabilitacéo e reinsercdo social do paciente portador
de transtornos mentais, e elas vém sendo modificadas e crescendo a cada dia.
Historicamente, no Brasil, até a década de 70, pacientes portadores de transtornos
mentais que necessitassem de atendimento com tratamentos intensivos eram
reportados a hospitais para internacdo psiquiatrica. A forma como eles eram tratados
era violenta, onde os clientes eram sujeitos a maus-tratos e banalizacdo. Mediante a
essa situacdo, houve um movimento sanitario na mesma década, a favor dos pacientes

e contra as medidas de tratamento existentes na época®™>**.

Dentre os entrevistados, um deles ndo havia tido internacdo hospitalar
psiquiatrica.

O relato da ndo vivéncia da internacdo psiquiatrica € significativa, pois a
reinsercdo social provavelmente é diferente para este participante da pesquisa, que
talvez ndo vivenciou o processo de exclusdo social que os demais que € ocasionada
pela internacgéo total, pois ingressar o processo de inclusdo social por meio do CAPS ja

€ um diferencial na maneira como a sociedade o vé e como ele se insere na sociedade.
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Compartilhamos da afirmacéo que é funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em
regime de atencdo diaria, evitando assim as internacbes em hospitais psiquiatricos;
promover a insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de acles
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na
sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica. Como
recurso terapéutico, o CAPS € o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia,
gue convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetdria do
seu tratamento™®.

Neste contexto é fundamental ressaltar que o Ministério da Saude ressalta que
para o paciente deixar a condicdo de excluido, muitas vezes que € acentuado pela
internacdo psiquiatrica na modalidade hospitalar e promover sua insercédo na sociedade
€ o tratamento publico nos Centros de Atencdo Psicossocial. Esses locais sdo a porta
de entrada para o doente poder receber o tratamento especializado, focado na sua
necessidade. Mas os CAPS nado sao uma realidade em muitos municipios brasileiros,

sendo cerca de 1.290 no ano de 2008

6.2 Melhora apés o tratamento no CAPS

Em resposta a questado: “Desde o tratamento realizado no CAPS, houve melhora
no estado clinico?” Os pacientes relataram se houve melhora no estado clinico apés a

utilizac@o dos servicos no CAPS, onde foi possivel extrair as seguintes ICs:

A - Sim, pois evita a internagao.
B - Me senti melhor, pois estou tomando os medicamentos corretamente.
C - Sim, houve melhora.

D - Melhorei, pois as pessoas no CAPS entenderam meu problema.

Ideia Central A - Sim, pois evita a internacao. (01)

Teve, teve muito, porque ele evita a internacdo. Eu acho que se ndo fosse aqui eu nao
estaria tdo bem. Talvez eu estaria numa outra internacao.
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Ideia Central B - Me senti melhor, pois estou tomando os medicamentos corretamente.
(02,06)
Quando eu cheguei aqui, eu cheguei ruim. A cabeca ndo estava muito boa ndo. Ai,

conforme eu fui me tratando, tomando a medicacao direitinho eu fui melhorando,
melhorando... Se eu parar de tomar remédio eu entro em crise.

Ideia Central C - Sim, houve melhora. (08)

Sim, bem melhor. Bom, t6 podendo viver mais, t6 podendo sair, eu ndo fazia nada, eu
nao conseguia trabalhar, ndo conseguia fazer as coisas na minha casa.

Ideia Central D - Melhorei, pois as pessoas no CAPS entenderam meu problema. (07)

Teve, melhorei bastante porque as pessoas que trabalham aqui foram entendendo o
meu problema.

Nos discursos citados, podemos observar que ha pacientes que, apoés iniciado os
tratamentos no CAPS, obtiveram melhora a ponto de evitar futuras internacdes
psiquiatricas.

Outros responderam que obtiveram resultado no tratamento, pois tomaram o0s
medicamentos de maneira adequada. Ainda, uma paciente referiu melhora e que, por
meio do CAPS, conseguiu retomar atividades diarias. Outro paciente referiu melhora,
pois no CAPS encontrou profissionais que conseguiram entender melhor o seu
problema e o ajudaram de maneira significativa.

Todos os discursos relacionados a resposta dessa questdo confirmam que a
proposta do CAPS esta sendo atingida no que se refere a promocédo de um ambiente
acolhedor, onde o cliente se sente a vontade para participar em atividades e obter uma
assisténcia comunitaria e aberta®****°,

As diferentes modalidades do CAPS que fazem parte da Rede de Atencao
Psicossocial foram criadas com o intuito de extinguir progressivamente 0s manicoOmios
e proporcionar uma assisténcia diferenciada com principios no cuidado da reabilitacéo e
reinsercéo social do paciente portador de transtorno mental***®. A proposta da RAPS
esta obtendo éxito no que se refere aos cuidados oferecidos no CAPS | de Séao
Sebastido, pois 0os proprios portadores de transtornos mentais reconheceram o CAPS

como uma estratégia que evita uma futura internacdo psiquiatrica. Pode-se relacionar
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entdo que, com o crescimento dos CAPS, a tendéncia é haver cada vez menos
internacdes psiquiatricas e a eliminacédo progressiva dos manicémios sera atingida em

grande parte.

6.3 Retorno a atividade laboral

Em resposta a questdo: “Depois do tratamento realizado, vocé retomou alguma
atividade remunerada? Vocé identificou alguma dificuldade para retornar ou ingressar no
mercado de trabalho devido a internacdo psiquiatrica?” Os pacientes relataram se
retornaram ao trabalho apés a utilizacdo dos servicos no CAPS, onde foi possivel extrair as

seguintes ICs:

A - Sim, mas encontrei dificuldades.

B - Nao, depois da doenca néo trabalhei mais.

Ideia Central A - Sim, mas encontrei dificuldades. (01,05)

Sim, eu ja trabalhava e continuo trabalhando, as vezes quando eu ndo estou bem eu
ndo trabalho muito. Quando eu estou bem eu faco algumas coisas. Eu trabalho e
depois descanso e venho pra ca pro CAPS. Mas eu encontrei um pouco de dificuldade
pra regressar, né, porque as medicacgfes que a gente toma é muito forte. As vezes da
sonoléncia. Também trabalhei em outro lugar como fiscal, mas eu fiquei um més sé.
N&o aguentei mais porque eu entrei em crise, nem cheguei a surtar 14, mas foi por
causa da sonoléncia, do cansaco das medicac8es... Elas ddo muito sono, as vezes
vocé fica meio aérea, sabe.

Ideia Central B - Nao, depois da doenca nao trabalhei mais. (02, 03, 04, 06, 07, 08, 09)

Eu trabalhava, mas depois de um tempo da doenca eu sai do servico, e hoje nao
trabalho mais.

Nos discursos acima, encontramos, nas respostas dos pacientes, o quanto é dificil
retornar ao trabalho. Resgatar a cidadania e o direito de exercer o trabalho remunerado
nao é uma tarefa facil. As implicacées disso estdo no fato de que os medicamentos
podem causar efeitos colaterais como abstinéncia, obstipacéo intestinal, solavancos

musculares, sonoléncia, sudorese e boca seca®, entre outros sintomas que podem
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dificultar a produtividade no trabalho e nas atividades diérias. O resgate das atividades
profissionais nem sempre sédo obtidas com éxito e podem acarretar no desligamento do
portador de transtorno mental com o seu vinculo empregaticio.

As Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial ttm como premissa auxiliar o paciente
usuario dos servicos de saude mental a reingressar ou, até mesmo, reiniciar as
atividades laborais por meio de iniciativas de geracédo de trabalho e renda*, porém, os
pacientes nao referiram participar de nenhum projeto relacionado a isso. Como
evidenciado na IC B, a maioria dos participantes da pesquisa, apos a descoberta da

doenca, nao retornaram as atividades de trabalho remunerado.

6.4 Atividades no CAPS

Em resposta a questao: “O que vocé faz aqui no CAPS?” Os pacientes descreveram

as atividades desenvolvidas no CAPS, onde foi possivel extrair as seguintes ICs:
Ideia Central A - Terapias e atividade fisica (01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09)

Eu participo das terapias, atendimento individual com psicélogo, grupo com psicélogo,
faco marcenaria, fagco artesanato, terapia em barro, que me ajuda bastante, por causa
gue eu tenho uma coordenagdo motora muito fragil. Facgo pintura, a gente fala sobre o
final de semana, o que fizemos no final de semana, Ai, na sexta-feira tem a educacao
fisica e fazer ginastica. Ai, no calor é na piscina, ai, quando td um pouco frio, fazemos
caminhada. Todas as atividades que tem aqui pra fazer e todos os dias que eu venho
eu faco. Gosto de todas.

No que se refere a participacdo das atividades no CAPS, obtivemos a unanime
resposta dos pacientes, de que participam ativamente das atividades promovidas pelo
CAPS | do municipio de S&do Sebastido. Podemos interligar essas atividades como
ferramentas que impulsionam o paciente a obter sucesso em reinserir-se em sociedade.
Para Proenca™, a inclusdo social procura colocar todos os cidaddos no mesmo
patamar, e isso reforca a ideia de que manter os pacientes de saude mental em contato
diario com as pessoas € uma excelente ferramenta no tratamento. Participando todos
das mesmas atividades, nenhum deles se sente excluido, proporcionando dignidade,

cidadania e direito a escolha de participar da atividade de sua preferéncia.
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Em resposta & questdo: “O que vocé faz no CAPS?” houve a extracdo da

ancoragem a seqguir:

Ancoragem A - Ha pessoas que pensam que somos perigosos. (03)

Eu gosto do pessoal, tem companhia, eu gosto das pessoas daqui, tem pessoas boas,
pessoas que ndo oferecem risco a nés, que tém os problemas psiquiatricos. Tem
gente que confunde as bolas, pensa que a gente é perigoso, isso e aquilo, e as
pessoas aqui sdo tudo boas, sdo pessoas inofensivas que ndo fazem nada pra
ninguém.

Dentro de uma resposta, as ancoragens surgem quando 0 sujeito da pesquisa se
utiliza de afirmacOes gerais para expressar uma ideologia, crengca ou situagbes
particulares. Pode-se observar que, na ancoragem supracitada, o entrevistado
expressou-se afirmando que ha pessoas que pensam que 0s pacientes usuarios dos
servicos do CAPS sao perigosos. Isso exprime a ideia de que parte da populagéo que
nao participa da realidade dos que sofrem de transtornos mentais tem um conceito
enraizado de que estes apresentam riscos a populacdo. Isso denota o preconceito, que
tem como significado o conceito preestabelecido, antecipado e, muitas vezes, errbneo
sobre um assunto®.

A principal caracteristica do preconceito é que ele retira do outro o direito de falar
por si®®. Porém, é esclarecido no discurso que os pacientes ndo oferecem riscos
somente por terem problemas psiquiatricos. Esse preconceito com pacientes de saude
mental esta enraizado culturalmente e, mesmo que haja esfor¢co por parte das politicas

publicas de saude, ele veio crescendo no decorrer dos séculos.

6.5 Conceito sobre o CAPS

Em resposta a questao: “Fale sobre como vocé se sente e o que vocé acha do
tratamento realizado no CAPS.” Os pacientes expuseram a sua opinido sobre o que
achavam e como se sentiam em relacdo ao tratamento fornecido pelo CAPS, onde foi

possivel extrair as seguintes ICs:
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A - Excelente, me ajuda muito.
B - Acho 6timo, porém, deveria haver mais investimentos.

C - Acho muito bom

Ideia Central A - Excelente, me ajuda muito. (02, 03, 07, 08, 09)

Vou falar que eu me sinto em casa, o tratamento do CAPS pra mim aqui foi nota dez,
excelente. Desde o tempo que eu t6 aqui, €, como todo mundo, € com a recepgédo, é
com a Carol, com todo mundo, todos os profissionais, gracas a Deus eu ndo tenho o
gue reclamar daqui, nada de nada. Sé tenho que elogiar, porque foi aqui que eu me
recuperei. Eu voltei a fazer as minhas atividades, tomando os medicamentos
direitinho, na hora certa consegui mais controle aqui no CAPS pra controlar 1a em
casa pra ndo sair do nervoso e nem fica irritado. Acho 6timo.

Ideia Central B - Acho 6timo, porém, deveria haver mais investimentos. (01, 05)

Oh, eu me sinto muito bem, né, em vista do que eu era, acho 6timo o tratamento aqui.
E assim, me sinto muito acolhida pelo pessoal do CAPS, pela equipe, pelos pacientes,
sabe? A Unica coisa assim que me deixa um pouco entristecida é no sentido da
Prefeitura olhar mais pra gente, sabe? Da salde mental. Tem muitos pacientes que
ndo tem condi¢Bes de se alimentar. Eu acho que nés poderiamos ter algumas coisas
melhores. Uma estrutura melhor. Ter ainda mais profissionais por que nds temos
poucos numeros de profissionais. Entdo acumula muito pra um profissional s6.

Ideia Central C - Acho muito bom. (04, 06)

Ah, eu acho bom, muito bom.

Na tematica da IC A, pode-se observar a satisfacdo dos pacientes referente ao
atendimento obtido na unidade do CAPS | do municipio de Sao Sebastido. A unidade é
classificada como excelente e é destacado que foi por meio dos tratamentos realizados
na unidade que os pacientes conseguiram recuperar-se. E citado que, devido ao
sucesso obtido no tratamento, puderam retornar as atividades, realizar a ingestdo das
medicacfes de maneira e em horarios adequados, o que contribuiu também para a
melhora do relacionamento interpessoal, tanto em sociedade como em familia.

Em contrapartida, na IC B, € expressa a declaracdo de que o CAPS € 6timo no
tratamento, mas poderia haver mais investimento por parte do poder publico municipal e
investimentos concernentes ao aumento do niumero de profissionais. Vale lembrar que

existe um nimero de profissionais minimo de acordo com o tipo de CAPS*. Porém, as
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necessidades dos pacientes podem variar e o0 niumero de profissionais pode aumentar

de acordo com essa ou outras necessidades.

6.6 Relacionamento familiar

Em resposta a questao: “Vocé identifica dificuldades com seus familiares apos a
sua internacdo ou tratamento psiquiatrico? Vocé pode descrever?” Os pacientes
relataram se houve dificuldade de relacionamento familiar apés a internacdo ou

tratamento psiquiatrico, onde foi possivel extrair as seguintes ICs:

A - Sim.
B - Ndo, tenho um bom relacionamento com meus familiares.
C - Nao.

Ideia Central A - Sim. (01)

Ah, sim. Tanto que o meu padrasto ele nédo fala comigo e minha mée também. Eles
acham que eu fago meio corpo mole, Ai vocé pega e entra hum quadro mania, ai vocé
fica andando, fica agitada que nem no meu caso. Ai quer dizer, ah, t& tomando
medicacéo, entdo t4 dormindo legal, ndo ta mais agitada, entdo pode trabalhar. Eles
ndo sabem o que o trabalho acarreta na gente. Acham que e a gente se ta
conversando, se consegue passear, entdo vai conseguir trabalhar entendeu.

Ideia Central B - Nao, tenho um bom relacionamento com meus familiares. (02, 06, 08)

N&o, minha relagdo com a familia € boa. Minha esposa me apoia, as minhas filhas me
adoram, sabe? Eu acordo quatro horas da manha pra levar a minha filha mais nova ao
trabalho. Entdo eu vou levar ela no ponto. Ai quando 6nibus passa, que ela pega o
Onibus, ai venho embora pra casa.

Ideia Central C - Nao. (03, 04, 05, 07, 09)

O relacionamento familiar nem sempre serad algo facil para o paciente com
adoecimento mental. Com o surgimento da doencga, o ente querido de um portador de
transtornos mentais tem que lidar com o medo do desconhecido, com a insegurancga e

com a impoténcia®=***4 Como evidenciado no DSC, com a tematica da IC A, pelo
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preconceito ou ndo entendimento da patologia, o familiar pode encontrar dificuldades de
se relacionar com o parente adoecido mentalmente. As causas podem ser diversas,
dentre elas, as principais dificuldades enfrentadas podem ser listadas como sendo uma
sobrecarga financeira, que esta relacionada aos custos que a familia tem ao ter que
deixar de trabalhar, comprar medicamentos e pagar consultas médicas®. Porém, o
CAPS | de Sao Sebastido dispde de servicos gratuitos e disponibiliza o acesso aos
familiares para o acompanhamento das atividades junto ao paciente usuario dos
servigos®®,

Todavia, na temética da IC B e C, € percebido que a maioria dos entrevistados
nao tem dificuldades de relacionamento familiar. No caso, os participantes do estudo
expressaram que realizam atividade no que se refere ao auxilio e que promove o bem-
estar da familia. Em equivaléncia, a familia pode contribuir e muito para a melhora do
estado clinico e para a reinsercao social do paciente usuario dos servicos do CAPS. Os
familiares tornam-se cumplices e aliados dos servicos de atendimento aos portadores
de transtornos mentais quando se disponibilizam para efetuar o acompanhamento das
atividades desenvolvidas no CAPS, podendo auxiliar também em ambito residencial,
nos cuidados com a alimentacdo, higiene, ingesta de medicamentos em horario
adequado e contribuir para o0 entrosamento ao convivio social. Isso fortalece os lacos e
vinculos familiares, bem como estimula e motiva o paciente ao enfrentamento da
doenca, e, consequentemente, contribui para a melhora tanto clinica quanto de
reinsercdo social. E por meio do apoio familiar que o individuo pede o aconchego,
seguranga, protecdo e confianga para prosseguir 0s tratamentos e obter sucesso nos

resultados®>%8,

6.7 Atividades de lazer ap6s a descoberta da doenca

Em resposta a questao: “Apods a(s) internacéo(6es), vocé encontrou barreiras para
frequentar cinema, restaurante, praia, praga, shopping? Vocé pode descrever como se
sente nesses lugares?” Os pacientes disseram se participavam de alguma dessas
atividades ap0s a internacdo ou tratamento psiquiatrico e descreveram como se

sentiam em relacdo a isso. Apés essa pergunta foi possivel extrair as seguintes ICs:
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A - Nao, me sinto bem.
B - Me sinto bem, mas néo gosto de aglomeracéao ou barulhos.
C - Me sinto bem, mas nao gosto de ir sozinha.

D - N&o frequento mais.

Ideia Central A - Nao, me sinto bem. (03, 08)

De vez em quando eu vou ao shopping, de vez em quando vou a Caraguatatuba, de
vez em quando dou uma saida. Me sinto bem, me sinto normal.

Ideia Central B - Me sinto bem, mas nao gosto de aglomeracao ou barulhos. (01, 04)

N&o. Eu me sinto bem sé que assim, ndo gosto de muvuca e nem muita gente no
mesmo lugar. Nao gosto de lugar que faz muito barulho.

Ideia Central C - Me sinto bem, mas nao gosto de ir sozinha. (06)

N&o, mas ndo gosto de ir sozinha, s6 vou com o pessoal aqui do CAPS.

Ideia Central D - Nao frequento mais. (07)

Antes eu frequentava era discoteca, né, mas depois que eu comecei a parar de beber,
fumar cigarro, eu parei de sair durante a madrugada. Hoje nédo frequento por causa da
doenca.

O convivio em sociedade faz parte de um dos alvos do tratamento oferecidos nos
servicos de saude mental. Observamos que parte dos entrevistados frequentam
ambientes sociais, porém ha os que fazem e se sentem incomodados com o barulho ao
redor e ha os que o preferem fazer acompanhados.

Em contrapartida, ha os que, apos a descoberta da doenca, ndo o fazem mais.
Nesse quesito, esbarramos na dindmica das relagdes sociais, onde o0 paciente ndo se
sente a vontade em estar em ambientes que anteriormente por eles eram frequentados,
devido a multiplos fatores, dentre eles, o preconceito com a prépria doenca mental, a

dificuldade dos recursos financeiros para a realizacdo das atividades, o medo da
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rejeicdo em sociedade ou a mudanca de habitos devido a nova dindmica das rotinas

diarias.

6.8 Sugestdes de melhorias para a reinsergéo social

Em resposta a questao: “Do seu ponto de vista, 0 que vocé gostaria que houvesse
no CAPS para melhoria do convivio com a sociedade? Quais as suas sugestdes?” Os
pacientes disseram o que gostariam que melhorasse no seu tratamento ou no CAPS
para melhora da sua reinsercao social. Apdés essa pergunta, foi possivel extrair as
seguintes ICs:

A - Alimentacao

B - Profissional de limpeza

C - Numero de profissionais
D - Niumero de acomodacfes
E - Separacado de pacientes
F - Mdsicas

G - Nada

Ideia Central A - Alimentacéo (01, 02, 05, 09)

Eu acho que tem que melhorar um pouco é a questdo da Prefeitura dar subsidio de
alimentacéo, assim pra preparar um lanche pra nés e é necessério, nesse lanche
deveria ser servido fruta pra gente. Antes serviam, tinha cozinheira. Agora ndo servem
e a gente precisa disso. O almogo vem de fora. A comida é boa, ndo temos o que
reclamar do alimento, eu ndo tenho nada que reclamar do alimento. Mas se fosse feito
aqui seria um alimento que acompanhado por uma nutricionista. O CAPS deveria ter
uma nutricionista. Por que nés temos o problema aqui da gente de uns engordar
demais e outros emagrecem muito entdo se tivesse uma nutricionista ajudaria
bastante cada paciente.

Ideia Central B - Profissional de limpeza (02)

A Unica coisa que a gente tava reclamando aqui no CAPS é uma faxineira que nao
esté tendo, né!
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Ideia Central C - Numero de profissionais (02, 05)

Mais nimero de profissionais. O primeiro, TO, por exemplo. N6s temos uma TO pra
cuidar de toda essa turma toda. Daqui ela € um doce de pessoa entédo sobrecarrega
demais ela. N6s deveriamos ser no minimo, no minimo trés TO.

Ideia Central D - NUmero de acomodacdes (05)

Mais acomodacdes. Ter mais de uma sala, eles falam de sala de tv, eu diria sala de
descanso por que as vezes quando vocé ta indisposta vocé ndo tem lugar pra vocé
ficar. Por que nds temos pacientes de todos os niveis aqui. Entdo o outro ta ali e ele
guer descansar por que ele ndo ta legal. Mas o outro ndo tem essa consciéncia, liga a
televiséo, muito barulho, muita coisa, entdo, a sala de televiséo é sala de televiséo, e
a sala vamos supor de repouso seria sala de repouso, né? Entdo uma sala de leitura,
salas diferentes assim. N@o, ndo uma sala s6 pra tudo.

Ideia Central E - Separacao de pacientes (06)

Ah, eu queria que esses paciente quer ser mais que 0 outro tirasse daqui e botasse
pra outro CAPS AD. Que usa drogas. Que tem alguns pacientes que néo usa drogas e
aqui nao é o lugar deles. O lugar deles é pra la.

Ideia Central F - Musicas (07)

Ah, teria que tipo lancar mais can¢des, umas musicas. Teatro ja faz, né. Agora tipo
lancar uma canc¢dao, né, diferente que passasse nas radios que

mais, mais fica sintonizado, né. Hoje em dia agora € aquela Jovem Pan, né,

gue ta voltando. Também tem a Royale. Tem a Antena 1. Que eu conheco s6. Tem
também a Nativa, né. Lancasse tipo passasse, em meia meia hora uma cancao
lancada assim pros pacientes do CAPS, né, em meia meia hora ela tocasse pras
pessoas ter se conscientizar, né, das outras pessoas.

Ideia Central G - Nada (03, 04, 08)

Nada.Tem tudo aqui.

As respostas a pergunta acima foram as que apresentaram maior variedade de
respostas. Na tematica da IC A, grande parte dos participantes expressou que poderia
haver melhorias concernentes a alimentacdo. Anteriormente, a alimentacdo era
preparada e oferecida dentro da Unidade do CAPS, porém, houve uma mudanca e os
pacientes recebem marmitas vindas de fora da unidade. Isso gerou insatisfacdo por

parte dos usuarios do CAPS.
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Outro ponto ressaltado no DCS foi a falta de profissional de limpeza no CAPS | de
Sao Sebastido. A higiene é parte fundamental da rotina diaria e proporciona bem-estar
e evita o acarretamento de outras doencas.

Na tematica da IC C, os pacientes queixaram-se pontualmente em relacdo ao
namero pequeno de profissionais em seu ponto de vista. Foi destacado que o0s
funcionarios estdo sobrecarregados, em especial a terapeuta ocupacional.

Um ponto relevante citado na teméatica da IC D foi o nUmero de acomodacdes, que
se encontra reduzido, de acordo com a construgdo do DSC. E mencionado que um
paciente quer repousar, mas ha uma tv na sala que outro paciente pode fazer uso. Isso
acarretaria no desprovimento de descanso adequado.

Na IC E, expressou-se que h& a necessidade de separacdo dos pacientes e
reporte de pacientes que fazem uso de drogas para o CAPS AD.

Na teméatica da IC F, obtivemos um DSC onde um participante referiu que a
musica poderia ser introduzida no ambiente de saiude mental e divulgada como trabalho
produzido pelos pacientes usuarios dos servicos do CAPS.

Somente um entrevistado ndo referiu nenhuma sugestdo de melhoria no CAPS,
portanto, as condicbes ambientais e sociais apresentadas no espaco de tratamento

estdo favoraveis para sua reinsercao social.
7. CONSIDERAC}OES FINAIS

A construcao deste estudo possibilitou reflexdes sobre a reinsercéo do portador de
transtorno mental no contexto social, repensamos o quanto € complexo ainda no
contexto atual incluir “a pessoa” que continua sendo, muitas vezes, excluida das
possibilidades dos denominados “normais”.

Os resultados deste estudo permitiram identificar a reinsercdo social dos pacientes
portadores de transtorno mental atendidos no CAPS | do municipio de Séo
Sebastido/SP e verificar se ha propostas de ampliacdo da reinsercao social a partir do
discurso dos participantes envolvidos no estudo.

Os temas surgidos a partir do DSC foram: interna¢des psiquiatricas; melhora apos
o tratamento no CAPS; retorno a atividade laboral; atividade no CAPS; conceito sobre o
CAPS; relacionamento familiar; atividades de lazer apds a descoberta da doenca e

sugestbes de melhorias para a reinsercao social.
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O DSC aponta que a reinsercéo social esta ocorrendo de maneira gradativa. Foi
apontado que os pacientes consideram o CAPS como uma alternativa de tratamento
que diminui as possibilidades de internacdes anteriores e promove atividades em
grupos e de convivio, que facilitam a realizacdo de tarefas, melhora na convivéncia do
dia a dia e na comunicacgao entre eles, os profissionais de saude e os familiares. Desta
maneira, se sentem acolhidos e motivados para o resgate da sua cidadania e para
retomar as atividades que anteriormente ndo era possivel praticar devido ao transtorno
mental.

Nos DSC, é evidenciado que ainda h& a necessidade de o paciente reinserir-se
socialmente no que tange a atividade remunerada. Verificamos que grande parte dos
portadores de transtorno mental ndo exerce atividade laboral remunerada, portanto,
essa € a principal necessidade que precisa ser repensada e a busca de alternativas ou
parcerias de atividades de inclusdo no mercado de trabalho é emergencial para a sua
reinsercdo social mais efetiva, pois, por meio dele, tem a participacdo ativa na
sociedade e exerce a cidadania mais plenamente. Por meio da atividade remunerada,
0s participantes deste estudo podem obter éxito em adquirir sua prépria independéncia
e podem desempenhar papéis aceitos socialmente.

Verificamos por meio do DSC, que os participantes do estudo conseguiram
contribuir com propostas de melhorias para ampliagdo da reinsercdo social como
alimentacdo, profissional de limpeza, numero de profissionais, numero de
acomodac0es, separacdo de pacientes, musica e nada. A proposta mais citada foi a
mudanca do fornecimento de alimentacéo, que pode ser modificado para ser produzido
dentro da propria unidade, onde o0s pacientes conseguiriam se sentir mais
familiarizados.

Outra proposta relevante destacada pelo DSC esta relacionada ao aumento do
namero de profissionais de saude na area da Saude Mental. O DSC aponta que, no
contexto atual do CAPS, os profissionais sdo em numero reduzido e isso pode
comprometer no tratamento, pois a escassez de profissionais e o crescente nimero de
pacientes favorecem uma sobrecarga de trabalho a estes e os pacientes ndo obtém
éxito em seu tratamento.

Acreditamos que a elaboracéo do presente estudo nos possibilitou verificar que a

vivéncia no CAPS | esta repercutindo em sua vida e em sua forma de pensar, e foi
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fundamental para evitar que futuras internacfes psiquiatricas ocorressem, mas foi
evidenciado, também, que grande parte dos portadores de transtorno mental nao
exerce atividade laboral remunerada, portanto, essa € a principal necessidade que
precisa ser repensada e a busca de alternativas ou parcerias de atividades de incluséo

no mercado de trabalho é emergencial para a sua reinsercéo social mais efetiva.
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Centro de Pos- Graduacao e Pesquisa
MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o Sr. (a) a participar voluntariamente da pesquisa “A reinsergéo
social do paciente portador de transtorno mental atendido no CAPS | do municipio de
S&o Sebastidao”, que sera de responsabilidade da pesquisadora Andressa Kelly de
Santos Lima, mestranda do curso de Pos-Graduacédo Strictu Sensu em Enfermagem da
Universidade Guarulhos. Essa pesquisa tem por objetivo entender como esta sendo a
reinsercdo social do paciente portador de transtorno mental, de acordo com o modelo
de tratamento oferecido pelos servicos do Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) | do
Municipio de Sdo Sebastio.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de entrevista. A entrevista sera
realizada pela pesquisadora Andressa Kelly de Santos Lima, que ir4 coletar
informagdes por meio de um roteiro com questdes norteadoras sobre o retorno as
atividades de trabalho e lazer de acordo com o tratamento obtido e o sentimento de
satisfacdo em relacdo ao tratamento realizado no CAPS I.

Solicitamos sua autorizacdo para a gravacdo da sua entrevista.,assumiremos o
compromisso com o sigilo, salvaguardando qualquer informagéao que possa identificar a
sua participacéo. Esclarecemos ainda que a gravacao sera transcrita pela pesquisadora
e que todos os nomes dos participantes e os que forem eventualmente citados serdo
substituidos por outros ficticios.

As informacdes coletadas durante a entrevistas serdo gravadas e posteriormente
transcritas.

Para a realizacdo dessa pesquisa, ndo havera despesa pessoal e ndo sera obtida
nenhuma recompensa material ou financeira devido a sua participagao.

Se em algum momento durante a pesquisa o Sr. (a) se sentir desconfortavel, seja
antes, durante ou depois da entrevista, podera deixar de participar imediatamente da
mesma, a entrevista sera interrompida e o pesquisador fara os esclarecimentos
necessarios, o atendimento emergencial ou serd encaminhado para avaliacdo com a
equipe do CAPS. N&o havera nenhum prejuizo pessoal ou descontinuidade do seu
tratamento realizado no CAPS.

Esta assegurados sigilo e confidencialidade das informagbes que ser&o obtidas
durante a pesquisa. Quando for necesséario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade serd assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma
aleatoria.

Os beneficios esperados sao indiretos, oferecendo subsidios aprimorar o
conhecimento cientifico para area da enfermagem em Saude Mental.

Qualquer duvida ou informacdo a respeito da pesquisa podera ser esclarecida
com a Pesquisadora Andressa Kelly de Santos Lima, e podera entrar em contato nos
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telefones (12) 3887-8548 ou (11) 95822-4066, e ainda podera encontra-la no endereco:
Rua Taubaté, 50 - Sumaré — Sdo Sebastido/SP.

Eu,

entendi e compreendi todas as informacdes contidas nesse termo a repeito da
pesquisa, bem como seus objetivos, beneficios e esclarecimentos sobre a minha
participacdo. Portanto, concordo em participar voluntariamente desse projeto, estando
ciente de que ndo vou receber nenhuma remuneragéo financeira e posso a qualquer
fase do estudo deixar de participar e retirar o meu consentimento. Autorizo a gravagao
da entrevista. Declaro ainda que fui certificado que os resultados obtidos poderao ser
utilizados apenas para a pesquisa, e que poderdo ser publicados futuramente. Esse
documento serd assinado em duas vias, que serdo assinadas por mim e pela
pesquisadora e uma via ficara com cada um de nos.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Andressa Kelly de Santos Lima
Coren 335025
Local e Data : / /
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Centro de Pos- Graduacg&o e Pesquisa
MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICEB )
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

llImo. Sr (a)
Secretario Municipal de Saude de Sao Sebastido/SP
Sé&o Sebastidao, 30 de Marco de 2015.

Eu, Andressa Kelly de Santos Lima, mestranda do curso de Po4s-Graduagéo
Strictu Sensu em Enfermagem da Universidade de Guarulhos, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Maria de Belém Gomes Cavalcante venho solicitar a V. Sa. a autorizacédo
para coleta de dados na Unidade do Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS), sito a
Rua Itad, 294-Pontal da Cruz— Sdo Sebastido/SP, com a finalidade de realizar a
pesquisa intitulada: “A reinsercdo social do paciente portador de transtorno mental
atendido no CAPS | do municipio de Sao Sebastiao/SP” nos meses de Abril e Maio de
2015.

Essa pesquisa tem por objetivo identificar a reinser¢cdo social dos clientes
portadores de transtorno mental atendidos no CAPS | do municipio de Sao Sebastido-
SP. Essa pesquisa ndo ira onerar financeiramente para a Vossa Instituicdo e nem ira
atrapalhar as atividades desenvolvidas na Unidade do CAPS. As coletas de dados
serdo realizadas por mim, através de entrevistas com o0s pacientes e por informacdes
obtidas em prontuério. As informacg@es serdo confidencializadas e utilizadas unicamente
para fins cientificos.

Desde j4, coloco-me a disposi¢do para esclarecimentos de qualquer duvida que possa
surgir.

Antecipadamente agradeco a colaboracao.

Andressa Kelly de Santos Lima
Mestranda em Enfermagem — UnG -Coren 335025
(11) 9 5822-4066

Profa. Dra. Maria de Belém Gomes Cavalcante
(11) 2464-2723

Orientadora

Universidade Guarulhos
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Centro de Pos- Graduacdo e Pesquisa
MESTRADO EM ENFERMAGEM
APENDICE C - Roteiro da Entrevista

Data_/ |/ Ne°
Perfil do Cliente (Idade, Sexo, Religido, Estado Civil, Numero de Filhos)

1) Jarealizou alguma Internacdo em Hospital Psiquiatrico? Quantas? Vocé pode comentar
sobre o periodo em que vocé ficou internado?

2) Desde o tratamento feito pelo CAPS, houve melhora no estado clinico?

3) Depois do tratamento realizado, vocé retomou a alguma atividade remunerada? Vocé
identificou alguma dificuldade para retornar ou ingressar no mercado de trabalho devido a
internacao psiquiatrica?

4) O que vocés faz aqui no CAPS?

5) Fale sobre como vocé se sente e 0 que vocé acha do tratamento realizado no CAPS.

6) Vocé identifica dificuldades com seus familiares ap0s a sua internacdo ou tratamento
psiquiatrico? Vocé pode descrever?

7)  ApoOs a(s) internacao(6es) vocé encontrou barreiras para frequentar cinema,
restaurante, praia, praca, shopping? Vocé pode descrever como se sente nesses lugares?

8) Do seu ponto de vista, o que vocé gostaria que houvesse no CAPS para melhoria do
convivio com a sociedade? Quais as suas sugestdes?
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Centro de Pos- Graduacgédo e Pesquisa
MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - Declaracao de tornar publico os resultados

Eu, Andressa Kelly de Santos Lima (RG 46254156-3), pesquisadora
responsavel pelo projeto: “A REINSERGAO SOCIAL DO PACIENTE
PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL ATENDIDO NO CAPS | DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO/SP, declaro que os dados obtidos serdo
utilizados exclusivamente nesta pesquisa.

Declaro também, que os resultados obtidos serdo publicados, sejam eles
favoraveis ou nao.

Guarulhos, 30 de marco de 2015.

Andressa Kelly de Santos Lima
RG 46254156-3 CPF 389-832-588-10
COREN-SP 335025
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A REINSERCAO SOCIAL DO PACIENTE PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL
ATENDIDO NO CAPS | DO MUNICIPIO DE SAQ SEBASTIAQ/SP.
Pesquisador: Andressa Kelly de Santos Lia
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 41653715.9.0000.5508
Instituigao Proponente: Universidade Guarulhos - UNG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.058.305
Data da Relatoria: 26/05/2015

Apresentagio do Projeto:

Desde os primordios a humanidade encontrou dificuldades sobre como lidar com o paciente psiquiatrico.
Antigamente 0os mesmos eram tratados de maneira, agressiva, cruel, violenta e eram segregados da
sociedade. Além do preconcsito social que sofriam, eles eram tratados assim em hospitais psiquiatricos.
Mas 3o longo da histéria da humanidade, a partir da década de 20 o quadro mudou & comegou o inicio da
modfficacdo em forma de

leis, quando o deputado Paulo Delgado propde uma lei, que carrega o seu proprio nome, a extingdo
progressiva dos manicomios € 3 regulanzaco dos direitos da pessoa portadora de transtornos mentais. A
partir dai, surgiram novos tpos, um nove modelo de assistencia aos pacientes psiquiatrico, dentre eles as
Residéncias TerapSuticas, os CAPS. A partir da inovacdo da substituic3o das intemnacdes e tratamentos em
hospitais psiquidtricos para a introdug3o de uma assisténcia integrada de salde mental, surge a
necessidade de avaliar a reinserc3o social e reabiltag3o dos pacientes a partir desse modelo de atencio 3
salde mental.

Enderego: Praga Tereza Cristna, 229

Balmo: Certo CEP: p7.023-070

UF: & Muniolpio: GUARULHOS

Telefone: (11)2452-1772 Fax: (11)2452-1187 E-mall: comite.etica@ung.br
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Ohjetivo da Pesquisa:

Identificar a reinserc3s social dos pacientes portadores de transtomo mental atendidos no CAPS | municipio
de 530 SebastiZo-SF;

Verificar s ha propestas de ampliagde da reinsergdo social a partir do discurso dos participantes envolvidos
no estude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foi atendido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foi contemplado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estao de acordo com a Resolugao 466112

Recomendagdes:

Mada a acrescentar.

Conddusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projete aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Esta aprovagso e valida pelo periodo previsio no cronograma postado.

Enviar relatario final até 15082015, via Plataforma Brasil, contemplando a5 questies relativas aos Criterios
Eficos da pEsquUisa;

a) Houve ocoméncia de fatos relevantes que alteraram o curso normal do estudo?

b} Foram feitas eventuais modificagdes ou emendas ao projeto de pesquisa’

c} A pesquisa foi condluida de acordo com o protocolo aprovado pelo CEP Und ?

d} Faga um parecer sobre o relacionamento Pesquisador X Participante da pesquisa durante a realizagio do
estudo.

Enderegn: Pracs Tersza Crishina, 225
E:almo:  Centro

UF: 5F Muniiplo: GUARULHOS
Telefone:  (11)2384-177% Fax: 1123841157 E-mall: combe sScafliung br

CEP: [p7.023070
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GUARULHOS, 11 de Maio de 2015

Assinado por:
Regina de Oliveira Moraes Arruda
(Coordenador)

Enderegn:  Praga Tereza Cristina, 229
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