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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a reinsercéo social dos usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) ap0és a alta, através da identificacdo de suas redes sociais, do
impacto do preconceito e do estigma em seu cotidiano, da reinsercdo pela via do trabalho, da
contribuicdo do CAPS no preparo para a alta e, também, quanto a questdo da cidadania. Trata-
se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo exploratério. A coleta de informacdes foi
realizada através de entrevista semi-estruturada e ecomapa e, a analise, foi realizada através
da técnica de analise de contetdo tematica. Identificou-se que a alta do CAPS ainda esta
centrada no modelo biomédico e que, atualmente, possui pouco apoio de politicas publicas
para a inclus@o do usuario na sociedade. Também foi identificado que o estigma é a maior
barreira para a entrada do portador de sofrimento psiquico no mundo do trabalho. Quanto a
rede social, verificou-se o quanto é fundamental o vinculo do usuario com outros espagos
terapéuticos e sociais, que a familia € uma importante instancia na sua rede social e que a
maioria conseguiu ampliar o seu leque de relacionamentos. Quanto a questdo da cidadania,
alguns usuarios estdo cientes dos seus direitos e 0s estdo reivindicando na sociedade. O estudo
mostrou que para ocorrer reinsercdo social € necessario interdisciplinaridade e
intersetorialidade, bem como mudancas relacionadas ao preconceito que as pessoas tém com

0S usuarios. Somente assim, ele conseguira voltar a ser um pleno cidadao.

Descritores: Enfermagem, Saude Mental, Servicos de Saude Mental, Reabilitacdo,

Desinstitucionalizacao.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como tematica a reinsercao social no campo da satide mental,
analisando essa questdo a partir da vivéncia dos usuarios no pdés-alta do Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS). A tematica proposta exige a sua contextualizacdo, ja que esta atrelada a
um movimento de transformagdo — a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Neste sentido, o final da década de 1970 é marcado, no Brasil, pelo despertar da classe
trabalhadora da rede de assisténcia psiquiatrica, que conclamou por mudancas na forma de
assistir o portador de transtornos mentais, denunciando a ineficAcia do sistema
hospitalocéntrico, sendo considerado ultrapassado e sem resolubilidade. Este movimento, que
ficou conhecido como o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), buscou
envolver os diversos segmentos da sociedade, procurando integra-los na consecucdo de uma
nova rede de assisténcia psiquiatrica (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira fundamenta-se no modelo italiano, tendo como foco
a desinstitucionalizacdo e a mudanca de paradigma da doenca para a existéncia-sofrimento do
individuo em seu corpo social. As idéias centrais dessa reforma partem da premissa que nao
se deve separar a doenca da existéncia global do paciente, devendo superar-se 0s aparatos
técnicos, as legislacdes e as administraces constituidas para assistir a pessoa em sofrimento
mental, mudando-se o foco da atencdo da doenca para a existéncia-sofrimento, visando
também a recuperacao da cidadania e a reinsercdo da pessoa na sociedade (SOUZA, 2007).

Entende-se como reinsercdo social a reconstrugdo das perdas e a criacdo ou O
fortalecimento de uma rede de apoio, o estabelecimento e o resgate de uma rede social
inexistente ou comprometida. Tem como objetivo a capacitacdo da pessoa para exercer em
plenitude o seu direito a cidadania, sendo um processo longo, gradativo e dinamico, ja que
implica numa revisao de estigmas sociais estabelecidos e no resgate da cidadania (OBID,
2007).

Dentre os servigos substitutivos ao modelo asilar, que preconizam a reinsercao social,
aparece 0 CAPS como uma estratégia terapéutica, que se fundamenta na interdisciplinaridade
e no resgate da cidadania.

Os CAPS sdo unidades de atendimento intensivo e diario aos portadores de sofrimento
psiquico grave, sendo uma das principais estratégias no pais na constituicdo de uma rede

substitutiva ao modelo centrado no hospital psiquiatrico, caracterizado por internagfes de



longa permanéncia e regime asilar. Os CAPS permitem que 0s usuarios permanegam junto as
suas familias e a sociedade, visando a retomada da autonomia e a reinsercéo social.

Os CAPS trabalham com equipe multiprofissional e as atividades desenvolvidas séo
bastante variadas, oferecendo atendimentos em grupos e individuais, oficinas, atividades
fisicas, atividades ludicas, além da medicacdo, que antes era considerada a principal forma de
tratamento. Neste servigo, a familia é considerada como parte essencial do tratamento, tendo
acesso livre ao servigo, sempre que se fizer necessario.

O meu interesse com a tematica em questdo deve-se a minha trajetéria académica no
CAPS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde realizei estagio curricular
através da disciplina de Enfermagem em Salde Mental e, também, estagio extracurricular
voluntario. Os estdgios me propiciaram a criagdo de vinculo com usuarios e equipe,
despertando interesse de estudar o tema e conhecer como esta a vida dos pacientes que
receberam alta do servigo.

O CAPS do HCPA funciona diariamente das 8 as 18h, atendendo quarenta e cinco
pacientes intensivos que frequentam o servico todos os dias, setenta e cinco semi-intensivos
que védo de duas a trés vezes por semana e cem ndo-intensivos que utilizam o servico trés
vezes por més. A equipe multiprofissional € formada por trés enfermeiras, trés auxiliares de
enfermagem, um técnico-administrativo, uma educadora fisica, uma terapeuta ocupacional,
uma assistente social, uma professora de artes, uma médica contratada, trés residentes de
medicina, professores de enfermagem e de medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), estagiarios de enfermagem, de educacdo fisica, de servico social e de
psicologia.

Através dos estagios tive contato com alguns usuarios que receberam alta do servico,
fato que me fez pensar: como estdo esses usuarios no pds-alta? Estdo inseridos na sociedade?
Estdo incluidos em algum projeto social? Conseguiram entrar para o mercado de trabalho?
Como esta o cotidiano dessas pessoas? Suas vidas melhoraram apds passarem pelo servico?

A partir da reflexdo destes questionamentos levou-se a formacdo da questédo
norteadora: Como se da a insercdo social de ex-usuarios do CAPS do HCPA no que se refere
as seguintes dimensdes: estigma, relagdes socialis, institucionais e trabalho.

O presente estudo pretende ampliar conhecimento sobre a temética em questdo no
contexto da Reforma Psiquiatrica sob o paradigma psicossocial e espera-se que 0s resultados
tragam subsidios para a criacdo de acdes em saude mental voltadas para a reinsercao

social do portador de sofrimento psiquico.



2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos gerais e especificos do estudo.

2.1 Objetivo Geral

Analisar a reinsercdo social de usuarios do CAPS apés a alta.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as redes sociais do usuério;
e Identificar atividades de reinsercao pela via do trabalho;
e Identificar o impacto do preconceito em relacdo a loucura no cotidiano do usuario;

e ldentificar qual foi a contribuicdo do CAPS no preparo para a alta.
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3 A REFORMA PSIQUIATRICA E O MODO PSICOSSOCIAL

Com o surgimento do tratamento moral instituido por Philipe Pinel, no século XVIII,
inaugura-se 0 campo da psiquiatria no seio da ciéncia médica, e o louco passa a adquirir o
status de doente mental.

O isolamento terapéutico foi uma resposta a sociedade que conclamava uma solucéo
para 0s insanos, solucdo que estabeleceu uma mediacdo entre os lemas libertarios da
Revolugdo Francesa e as medidas de carater mais drastico, destinadas aos vagabundos e
traidores. O gesto simbdlico de Pinel, de libertacdo dos loucos das correntes, ndo deu ao
doente o direito de sair do asilo, mas, sim, o direito ao tratamento em uma instituicao
autorizada para tanto (AMARANTE, 2000).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, em tempos de crescimento econdmico e de
reconstrucdo social, de desenvolvimento dos movimentos civis e de maior tolerancia para as
diferencas, surgiram as primeiras criticas ao hospital psiquiatrico e propostas para sua
transformacéo e até mesmo sua extingdo (DESVIAT, 1999).

Nesse momento, surgem a psiquiatria preventiva (Estados Unidos), a psicoterapia
institucional e a psiquiatria de setor (Franca), e tambem a comunidade terapéutica (Inglaterra)
e a psiquiatria democratica (Italia), como propostas de assisténcia cujos pressupostos
constituiam categorias primordiais de uma cultura universal da reforma. Novos referenciais e
praticas, novos olhares para a loucura e para a mente humana e formas diversas de tratamento,
em diferentes contextos, questionam o modelo hegemdnico.

Apesar das contribuicdes desses movimentos, e das possibilidades de mudancas, eles

esbarram na manutencao da hegemonia do hospital psiquiatrico, como aponta Saraceno:

Nos ultimos cinglienta anos certamente o papel hegem®dnico do hospital psiquiatrico
foi colocado em questdo de maneiras diversas, em lugares e tempos diversos, através
da ativacdo de dispositivos de tratamento e assisténcia diferentes. Muito
freqlientemente, entretanto, o colocar em questéo tal situa¢do ndo significou colocar
em cheque, ou porque resultou em dispositivos paralelos ao hospital psiquiatrico (é
0 caso da experiéncia francesa do setor), ou porque encalhou em uma critica de
grupos intelectuais sem o poder (ou a vontade) de traduzir o pensamento em uma
pratica de transformacdo real (¢ o caso do movimento antipsiquiatrico inglés
(SARACENO,1999, p. 63).

Segundo Rotelli, Leonardis e Mauri (2001), a Reforma Psiquiatrica na Europa e nos
Estados Unidos, foi motivada pela intencdo de renovar a capacidade terapéutica da

psiquiatria, liberando-a das suas funcdes arcaicas de controle social, coacdo e exclusdo. Neste

contexto politico e cultural, a palavra desinstitucionalizacdo era utilizada para muitos e
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diferentes objetivos: para os reformadores, ela sintetizava precisamente esses objetivos; para
0s grupos de técnicos e de politicos radicais, ela significava a aboli¢do de todas as instituicbes
de controle social; para os administradores, ela era um programa de racionalizagéo financeira
e administrativa, significando reducéo de leitos hospitalares e operagdes consequientes da crise
fiscal.

A desinstitucionalizacdo com base nesse Ultimo significado € praticada,
principalmente, como desospitalizacdo, politica de altas hospitalares, reducdo do nimero de
leitos e, em alguns casos, fechamento de hospitais psiquiatricos (ROTELLI; LEONARDIS;
MAURI, 2001).

Em suas intencdes, todas as reformas psiquiatricas dos anos 60 na Europa tinham
como objetivo superar gradualmente a internagdo nos manicomios através da criacdo de
servicos na comunidade, do deslocamento da intervencdo terapéutica para o contexto social,
da prevencdo e da reabilitacdo do portador de sofrimento psiquico. Esta transformacdo da
forma organizativa dos sistemas de saide mental rompeu com o predominio do modelo
classico da Psiquiatria, no qual o manicomio constituia a unica resposta ao sofrimento
psiquico. Através desta perspectiva, foram multiplicadas as estruturas extra-hospitalares,
médicas e sociais, que deveriam assistir aos pacientes e evitar hospitalizacGes psiquiatricas
posteriores (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

A reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio nos anos 70, através da eclosdo do
Movimento Sanitario, que preconizava mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas praticas
de saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos servicos, participacdo dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005).

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira teve como estopim o episédio que
ficou conhecido como a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), 6rgao do
Ministério da Saude responsavel pela formulacdo das politicas de saide mental. Em abril de
1978, os profissionais das quatro unidades da DINSAM, todas no Rio de Janeiro, deflagraram
uma greve, seguida da demissdo de 260 estagiarios e profissionais (AMARANTE, 1995).

Segundo Amarante (1995), a crise foi deflagrada a partir da dendncia realizada por trés
médicos bolsistas, ao registrarem no livro de ocorréncias do plantdo as irregularidades da
unidade hospitalar, trazendo a publico a tragica situacdo existente naquele local. Este ato
acaba mobilizando profissionais de outras unidades e recebe o apoio imediato de outros

segmentos da sociedade. Nasce assim, o Movimento dos Trabalhadores em Salude Mental
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(MTSM), cujo objetivo é constituir-se em um espaco de luta ndo institucional, favorecendo o
debate e 0o encaminhamento de propostas de transformacao da assisténcia psiquiatrica.

A partir desse Movimento, comeca a constru¢cdo da denuncia da violéncia dos
manicdmios, da preponderancia de uma rede privada de assisténcia e da mercantilizagdo da
loucura, bem como, a construcdo coletiva de uma critica ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas portadoras de sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

Um importante marco histérico para o setor da saide mental, conforme Hirdes (2009),
foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em
Caracas, em 1990, na qual foi promulgado o documento final intitulado “Declaragdao de
Caracas”. Nele, os paises da América Latina, inclusive o Brasil, comprometem-se a promover
a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel centralizador e
hegemonico do hospital psiquiatrico, preservar a dignidade pessoal, os direitos civis, 0sS
direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario.

A partir destes marcos, passou-se a privilegiar a criacdo de servigos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico e asilar, tais como: redes de atengéo a satde mental, CAPS, Nucleo
de Atencdo Psicossocial (NAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Hospital-Dia,
ambulatorio de saude mental, oficinas terapéuticas, residéncias terapéuticas, entre outros
servicos que buscam a reinser¢do do individuo com sofrimento mental na sociedade e o
resgate da sua cidadania (HIRDES, 2009a).

O processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internacéo
psiquiatrica avancou significativamente no Brasil nos dltimos anos, sobretudo atraves da
instituicdo pelo Ministério da Saude de mecanismos para a reducdo de leitos no pais e a
expansdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Iniciativas como o Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH), o Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), assim como a
instituicdo do Programa de Volta para Casa e a expansdo de servicos como 0s CAPS e as
Residéncias Terapéuticas, permitiram a reducdo de milhares de leitos psiquiatricos no pais e o
fechamento de varios hospitais psiquiatricos. Embora em ritmos diferenciados, a reducéo do
namero de leitos psiquiatricos vem se efetivando em todos os estados brasileiros, sendo
muitas vezes este processo o desencadeador do processo de reforma (BRASIL, 2005).

Os CAPS sdo servicos de saude municipais, comunitarios e abertos, que oferecem
atendimento diario as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o

acompanhamento clinico e a reinsercao social dos seus usuarios através do acesso ao trabalho,
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lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e comunitérios
(BRASIL, 2005).

Os CAPS comecaram a surgir nas cidades brasileiras na década de 80 e passaram a
receber uma linha especifica de financiamento do Ministério da Salde a partir do ano de
2002, momento no qual tiveram grande expansdo. Entre todos os dispositivos de atencdo a
salde mental, os CAPS, sdo os de maior valor estratégico para a reforma psiquiatrica
brasileira, pois o surgimento destes servicos passa a demonstrar a possibilidade de
organizacdo de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais (BRASIL, 2004).

E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria,
promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de acdes
intersetoriais, dar suporte a atencdo a salde mental na rede basica regular e ser porta de
entrada da rede de assisténcia em saiide mental na sua area de atuacdo. E sua funcéo, portanto,
organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios (BRASIL,
2005).

Os CAPS devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico,
sendo de sua responsabilidade o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagcos sociais do usuario em seu
territorio. De fato, o CAPS € o niucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetoria do seu
tratamento (BRASIL, 2005).

Nessa modalidade de atencdo, a finalidade das acgdes assistenciais interdisciplinares
incide sobre a insercdo social das pessoas com transtornos mentais. Assim, o olhar volta-se
para outros aspectos da vida do individuo e suas necessidades de ordem bioldgica, social e
econbmica, ndo sendo mais a cura como meta das intervencbes e sim o exercicio da
contratualidade, para além das limitacdes impostas pelo sofrimento psiquico (LEAO;
BARROS, 2008).

O CAPS tem demonstrado efetividade na substituicdo da internacdo de longos
periodos, por oferecer um tratamento que ndo isola os pacientes de suas familias e da
comunidade, mas, sim, 0s envolve no atendimento com a devida atencdo necessaria, ajudando
na recuperacdo e na reintegracdo social deste individuo com sofrimento psiquico
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

O CAPS esta viabilizando autonomia nos afazeres cotidianos, nas rela¢6es, na vida
afetiva, social e econbmica dos usuarios do servigo. No contexto deste servico, oferecer

tratamento substitutivo ao hospital psiquiatrico, até agora foi a experiéncia mais reabilitadora
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que existiu, mesmo sabendo que a reabilitacdo ndo tem um fim definido e que depende de um
conjunto de fatores para ser consolidada (MARZANO; SOUSA, 2004).

Apesar disso, a implantacdo e expansdo de uma politica mais ampla sofre a influéncia
de diversos fatores e o seu desdobramento nos diferentes estados e municipios € muito
heterogéneo.

Em relacdo aos CAPS, o estudo de Milhomem e Oliveira (2009), mostra que as
equipes de trabalho sdo elementos determinantes da efetividade de préticas antimanicomiais.
A quantidade insuficiente de servigos, o descompromisso do gestor municipal, 0 nimero
insuficiente de trabalhadores e sua falta de qualificacdo, as condicGes de trabalho
precarizadas, sdo alguns dos elementos que repercutem em dificuldades para a consecucéo
dos objetivos da proposta.

Entende-se, entretanto, que mesmo em uma situacdo mais favoravel em termos de
recursos, corre-se o risco de reproducéo do modelo psiquiatrico/manicomial e que, para a sua
superacdo, torna-se necessario pensar “para fora” dos servicos. Um CAPS que pretenda
constituir-se como um dispositivo de reinser¢do social ndo pode limitar-se ao chamado
“projeto terapéutico”, mas deve propiciar a construcao de projetos de vida.

A reabilitacdo psicossocial € um dos objetivos do CAPS e esta diretamente relacionada
a retomada da autonomia e a reinsercdo social do usuario. O termo reabilitacdo é conceituado
pela literatura de diversas formas e, por isso, torna-se necessario conhecer alguns desses
conceitos para se poder falar em reinsercao social.

Segundo a Internacional Association of Psychosocial Rehabilitation Services (IAPRS),
reabilitacdo psicossocial pode ser definida como um conjunto de servigos direcionados a
pessoas com doencas mentais e déficits funcionais graves. O objetivo é capacitar o0s
individuos a compensar ou eliminar os déficits funcionais, e restaurar a capacidade de viver
de maneira independente. A reabilitacdo psicossocial foi desenvolvida na mesma época que 0s
medicamentos e representa uma revolucéo no tratamento de doencas mentais graves. Pois, 0s
medicamentos tratam, principalmente, os sintomas positivos, como as alucinagdes, a
depressdo, entre outros. A reabilitacdo psicossocial neutraliza os sintomas negativos da
doenca, como a dificuldade de cumprir tarefas, de se concentrar e de ser assertivo (IAPRS,
1995).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reabilitagdo psicossocial é o “conjunto
de atividades capazes de maximizar oportunidades de recuperacdo de individuos e minimizar
os efeitos desabilitantes da cronificagdo das doencas através do desenvolvimento de insumos

individuais, familiares e comunitarios” (OMS, 2001).
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Esses primeiros conceitos remetem a idéia de que reabilitacdo é a neutralizacdo dos
sintomas da doenca, a melhora das habilidades do portador de sofrimento psiquico e a
diminuicdo da cronificagdo da doenga.

J& os conceitos mais atuais, como esse pertencente ao estudo de Lussi, Pereira e
Pereira Junior (2006), informa que reabilitacdo é um conjunto de acbes que objetivam
aumentar as habilidades do individuo, diminuindo, consequentemente, suas deficiéncias,
sendo fundamental a reinsercdo da pessoa na sociedade para ocorrer uma efetiva reabilitagéo.
Pois, quando a prépria pessoa acredita que € incapaz ou impotente frente a sua vida, surge um
estado de inércia e diminuicdo de sua condicdo para enfrentar as dificuldades vividas e essa
situacdo pode ser modificada a medida que se amplia o apoio da rede social.

Segundo Hirdes (2001), reabilitacdo psicossocial também pode ser vista como a
aceitacdo de uma pessoa como ela é, do jeito que ela se apresenta, para poder se trabalhar em
cima das suas dificuldades os aspectos necessarios a sua vida. Reabilitacdo psicossocial ndo
consiste no processo de adaptar os fracos ao mundo dos fortes, mas em mudar as regras do
jogo, para que os fortes compartilhem do mesmo cenario dos mais fracos. Para isso, €
necessaria uma conscientizacdo da sociedade, e ndo a adogdo de medidas tranquilizadoras da
boa consciéncia. Sao estes 0s movimentos necessarios que permitem passar de uma atitude de
imobilidade para a producdo de sentido, de vida, de incluséo, de dignidade, de direito e de
justica.

A possibilidade de mudancas, 0 processo de reconstrucdo, o exercicio pleno da
cidadania e a contratualidade entre o cenario, o trabalho e a rede social fazem parte do
processo de reabilitacdo. A reabilitacdo € considerada uma necessidade e uma exigéncia ética,
ndo sendo somente a alteracdo de um usuario de um estado de incapacidade para um estado de
capacidade. Implica em mudanca de toda politica dos servicos de saide mental, incluindo
profissionais, usuarios, suas familias e a comunidade inteira. Por isso, reabilitacdo
psicossocial é considerada uma acdo estratégica, um desejo politico, uma modalidade
compreensiva, complexa e sutil de cuidados para individuos vulneraveis as formas de
sociabilidade habitual que requerem cuidados igualmente complexos e delicados.
(MARZANO; SOUSA, 2004).

Enfim, a reabilitacdo psicossocial é fundamentalmente um processo de remoc¢do de
barreiras que impedem a plena inclusdo do individuo na sociedade, o pleno exercicio de seus
direitos e da sua cidadania. Sendo, desta forma, os Ultimos conceitos apresentados, 0s que
melhor descrevem o termo reabilitacdo no contexto da reinser¢do social ao qual esse estudo

pertence.
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O conceito de reinsercdo social, que mais se aproxima a intencdo do estudo, € o do
Observatorio Brasileiro de InformacGes Sobre Drogas (2007), que considera reinser¢cdo como
a reconstrucdo das perdas e a criagdo ou o fortalecimento de uma rede de apoio, o
estabelecimento e o resgate de uma rede social inexistente ou comprometida, tendo como
objetivo, a capacitacdo da pessoa para exercer em plenitude o seu direito a cidadania.

As pessoas acometidas por transtornos mentais somam muitas perdas no decorrer de
sua vida devido a doenca. Passam a ter uma rede social precéria ou praticamente nula que,
muitas vezes, se resume apenas a familia e, em alguns casos, nem a familia, ja& que muitos
deles acabaram perdendo contato ou foram abandonados. Além das perdas sociais e de
algumas limitagdes impostas pela doenga, os portadores de sofrimento psiquico ainda tem que
conviver diariamente com o sentimento de inutilidade por ndo pertencer mais ao mercado de
trabalho.

E inquestionavel a forte correlagio entre a saide mental e o trabalho, observada
principalmente nos dias atuais. E consensual a idéia de que o trabalho exerce forte influéncia
na preservacdo ou deterioracdo da saude mental do ser humano, enquanto as condigcdes
mentais podem interferir no desempenho laboral do individuo. A relacdo entre trabalho e
saude mental € algo tdo intrincado que, em muitos casos, ndo é possivel identificar se as
condicdes de trabalho contribuiram para o surgimento de uma doenca ou se a doenca
comprometeu o desempenho no trabalho (FRAZAO; ARCOVERDE, 2009).

Assim, verifica-se que a exclusdo da pessoa com transtorno mental ndo ocorre apenas
pelas manifestacdes clinicas da doenga, mas também por elementos subjetivos como o
preconceito, a desinformacdo, a falta de preparo das instituicbes de saude para atuar
promovendo a reabilitacdo social e o contexto econémico da sociedade capitalista, que
convive indiscriminadamente com a realidade do desemprego (FRAZAO; ARCOVERDE,
2009).

Um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica encontra-se exatamente neste
ponto, visto que a exclusdo social é principalmente um problema de teor politico, estando
diretamente ligada ao aspecto econémico, devido a precarizacdo do emprego e, também, a
desagregacdo familiar e social. No caso de pessoas portadoras de transtornos mentais severos
e persistentes, a exclusdo social pela via do trabalho € ainda mais delicada, pois além dos
estigmas atribuidos a doenca, o desemprego apresenta-se como um problema até as para
pessoas em condicBes "normais” de competitividade e produtividade (LEAO; BARROS,
2008).
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Outro problema enfrentado pelo portador de transtorno mental, que vivenciou ou ndo
internacdes em hospitais psiquiatricos e que agora é usuério de um servigo extra-hospitalar, é
0 estigma que leva consigo. Isto é, sdo considerados pela sociedade como um “fora da norma”
porque apresentam certa caracteristica fisica, social ou cultural que os difere e que, na maioria
das vezes, sdo vistos de forma depreciativa pela sociedade (MARZANO; SOUSA, 2004).

A relacdo da sociedade com o individuo estigmatizado nunca é indiferente: ou pode
ser de superprotecao ou de rejeicdo, resultando com que haja um impedimento daquela pessoa
em desenvolver uma vida dentro dos padrbes de normalidade adotados por aquela
comunidade (MARZANO; SOUSA, 2004).

Segundo Pratt et al. (1999" apud HIRDES, 2001), o estigma é a maior barreira para o
emprego das pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Sendo que, uma das maiores origens
do estigma, é a freqliente caracterizacdo negativa das pessoas com doenca mental pelos meios
de comunicacdo. A falsa caracterizagdo dos portadores de distirbios mentais como
emocionalmente instaveis, irracionais e perigosos, reflete as atitudes e 0 modo das pessoas
leigas interagirem e se relacionarem com eles.

Segundo Hirdes (2001), a convivéncia do doente mental como cidaddo na sociedade
ndo € o Unico atributo desejavel e, sim, a convivéncia desprovida de preconceito, que aparece
como um ideal a ser conquistado ainda nos dias de hoje. Essa conquista passa por varias
instancias, tais como, politica, legislativa e de organizacéo de servigos. Verifica-se, entdo, que
a desmistificacdo da loucura

[...] precisa ser pensada ndo somente em termos macros, mas € a partir dos
movimentos, das acbes que sdo desenvolvidas no plano micro que se dardo as
mudancas mais significativas na vida dos portadores de sofrimento psiquico e estas

conduzirem a saltos dialéticos que expressam em transformac@es qualitativas na
concretude na vida dessas pessoas (HIRDES, 2001, p.192).

No regime capitalista, a inclusdo social deve ocorrer pela vinculagdo ao mercado de
trabalho, apresentando-se mais estrutural e garantida do que pela via da assisténcia. Alem
disso, a insercdo social exige muito mais do que assisténcia, sobretudo insercdo laborial e
supremacia da cidadania (DEMO, 20022, apud LEAO; BARROS, 2008). Frente a essa
problematica, a reabilitacdo psicossocial necessita contemplar 0s meios de producdo, pois

somente dessa maneira é possivel reverter a imagem de improdutivo e desprovido de direitos

! PRATT, W. et al. Psychiatric rehabilitation. London: Academic Express, 1999.
2 DEMO, P. Charme da excluséo social. 2. ed. Campinas: Autores Associados, 2002.
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que o portador de transtorno mental freqiientemente carrega (VIANNA; BARROS, 2002°,
apud LEAO; BARROS, 2008).

Além disso, para a reintegracdo social do individuo € necessario que ele tenha um
lugar de referéncia, onde possa procurar quando sentir necessidade ou vontade: lugares
onde possa formar vinculos, como o CAPS, os centro de convivéncia ou o ambulatorio de
saude mental. Sendo que €é importante lembrar que a reinsercdo social também engloba
suportes materiais como moradia, alimentacdo, familia, lazer e trabalho.

Através dos fatos apresentados, pode-se notar que reinsercdo social é um processo
longo e demorado, pois implica na desmistificacdo da loucura perante a sociedade e em
reformulag6es no poder contratual, dos usuérios no estabelecimento de relagcbes com o Estado
e a sociedade (HIRDES, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (2005), alguns avangos no combate ao estigma
foram alcancados, especialmente naquelas situacbes onde programas promovem
concretamente a inclusdo social dos pacientes, como no caso das residéncias terapéuticas,

projetos de geracdo de renda e as atividades culturais promovidas pela rede de servigos.

3 VIANNA, P. C. M.; BARROS, S. O processo satde doenca mental: a exclusdo social. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte,
v. 6, n. 1/2, p. 86-90, jan./dez. 2002.
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4 METODOLOGIA

Apresento a seguir os procedimentos metodoldgicos, os instrumentos que foram
utilizados na coleta de informacdes, a analise e o0s principios éticos, aos quais o estudo foi

submetido.

4.1 Tipo de Estudo

O caminho metodoldgico escolhido neste estudo orientou-se pela pesquisa
qualitativa. Dentro dessa abordagem qualitativa, definiu-se por um estudo descritivo do
tipo exploratdrio.

Segundo Minayo (2006), o método qualitativo € o que se aplica ao estudo da
historia, das relacdes, das percepcGes, das crencas e das opinides, produtos das
interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam. Este tipo
de método propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos.

Atribui-se o carater descritivo a este estudo por possuir a finalidade de observar,
descrever e documentar os aspectos da situacdo. Sendo do tipo exploratério por investigar
a natureza complexa do fendmeno e os outros fatores com os quais ele esta relacionado
(POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

4.2 Populacdo e Amostra

Na abordagem qualitativa de pesquisa o critério de inclusdo ndo € numérico,
preocupa-se “menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensdo, seja de um grupo social, de uma organizacdo, de

uma instituicdo, de uma politica ou de uma representagdao” (MINAYO, 2006, p. 197).
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Sendo assim, o estudo teve como critério de inclusdo, usuarios do CAPS adulto do
HCPA que receberam alta do servico ha mais de seis meses e com boas condi¢bes de
comunicagao.

A amostra foi composta por quatro ex-usuarios do CAPS adulto do HCPA, sendo
um sujeito do sexo feminino e trés do sexo masculino. Os quatro sujeitos do estudo sdo
portadores de esquizofrenia.

Os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE A), permanecendo uma via com a pesquisadora e outra o sujeito.

4.3 Coleta de Informagoes

A coleta de informacdes ocorreu no més de outubro de 2009. Para convidar os
sujeitos do estudo foi entrado em contato com o CAPS Il do HCPA, que forneceu o0s
numeros de telefone dos ex-usuarios do servico.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa mediante contato telefonico,
no qual foi explicado o objetivo do estudo, a metodologia que seria utilizada para a coleta
das informacGes e 0s aspectos éticos. Com o aceite do sujeito para participar do estudo, as
entrevistas foram agendadas e realizadas no CAPS do HCPA, conforme a disponibilidade
do participante.

Os instrumentos para coletar as informacdes foram entrevista e elaboracdo de
ecomapa.

A entrevista foi do tipo semi-estruturada, que obedeceu a um roteiro apropriado
fisicamente e utilizado pelo pesquisador. Por ter um apoio claro na sequéncia das
questdes, facilita a abordagem e assegura que as hipdteses e pressupostos do investigador
serdo cobertos na conversa (MINAYO, 2006).

O roteiro elaborado para o presente estudo é composto de duas partes. A primeira
trata-se de um questionario no qual foram colhidas informac6es relacionadas a dados de
identificacdo dos sujeitos e aspectos objetivos relacionados a doenca e tratamento. Nesse
momento, o pesquisador buscou dados que permitiram uma caracterizacdao dos sujeitos do
estudo. Além disso, esse momento permitiu que o entrevistado tivesse um tempo para se

familiarizar com o gravador e sentir-se mais confortavel na presenca do entrevistador.
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Depois de concluida essa etapa, iniciou-se com a entrevista semi-estruturada propriamente
dita, composta por questdes norteadoras (APENDICE B).

As questdes norteadoras permitem que o entrevistador direcione a conversa para
atingir o objetivo do estudo. Apesar disso, 0 roteiro ndo pode se constituir como uma
ferramenta rigida, o que poderia impedir uma comunicacdo mais fluente e rica por parte
do entrevistado. Quanto mais o entrevistador possibilitar a expressdo das vivéncias,
sentimentos e construgdes subjetivas do entrevistado em relagdo a tematica investigada,
maior a riqueza dos dados que teré disponibilizado ao final da coleta.

Apos o término da entrevista, foi realizado um ecomapa, que tem como objetivo
identificar as redes sociais do ex-usuério. O ecomapa é baseado no modelo Calgary, que é
um método desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Calgary, no Canada. Esse
modelo tem sido bastante utilizado por enfermeiros, pois permite o cuidado integral a partir de
um olhar holistico sobre o sujeito em estudo, permitindo ao profissional e equipe de saude
conhecer o conjunto daqueles que interagem direta ou indiretamente com o individuo em
sofrimento psiquico.

O ecomapa (Figura 1) é um diagrama do contato do individuo com o0s outros,
representando as conexdes importantes entre ele e o mundo. Permite a compreensdo dos
vinculos e os relacionamentos do sujeito em estudo com os sistemas mais amplos do contexto
familiar, tendo como valor numérico o impacto visual. Retrata as relacbes importantes, tanto
positivas quanto negativas, mapea as interfaces, os pontos de intermediacdo, pontes a
construir e recursos a serem buscados e mobilizados nos conflitos (WRIGHT; LEAHY,
2002).

Os sujeitos da pesquisa participaram ativamente na construcdo do ecomapa. O
entrevistado foi colocado no circulo central e os circulos externos representaram pessoas,
Orgaos ou instituicdes.

As linhas desenhadas entre o entrevistado e os circulos externos indicam a natureza
dos vinculos afetivos existentes. Elas indicam vinculos fortes, moderados, superficiais e muito
superficiais. J& as linhas cortadas representam relacOes estressantes (negativas). Quanto maior
0 namero de linhas ligando uma determinada relacdo, mais forte é o vinculo afetivo definido
pelo individuo.

Durante a construcdo do ecomapa, 0s entrevistados descreveram e justificaram a
representacdo grafica dos vinculos, fato que permitiu uma apreensdo de ordem qualitativa das
informacdes. Estas informag6es foram utilizadas como complementares a entrevista e foram

analisadas juntamente com ela.
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Ao final, foi perguntado ao entrevistado se gostaria de acrescentar alguma
informacé&o ou ter algum esclarecimento adicional sobre a pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora. As observacdes, na
apresentacdo dos resultados e na discussdo, sdo especificadas com a letra E, de
entrevistado, e 0 numero é de acordo com a ordem cronoldgica de realizagdo, sendo

referenciadas da seguinte forma: E1, E2, E3 e EA4.

VINCULO MUITO SUPERFICIAL
COM OS VIZINHOS

VINCULO MODERADO
COM 0OS AMIGOS

VINCULO SUPERFICIAL

COM A IGREJA Posto

/ de

EX-USUARIO Saide

DO CAPS

VINCULO ESTRESSANTE
COM O IRMAO

VINCULO FORTE COM A MAE

Figura 1 — Ecomapa. Adaptado do modelo utilizado pela Faculté de Sciences Infirmiéres
Université de Montreal — Québec, Canada.

4.4 Andlise de Informacdes

A analise das informacdes foi realizada através da técnica de andlise de contetdo
tematica proposta por Minayo (2006). De acordo com a autora, a analise de conteudo diz
respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre

dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e
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cientificos, visando ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na
interpretacdo e alcancar uma vigilancia critica ante a comunicagdo de documentos, textos
literérios, biografias, entrevistas ou resultados de observacéo.

Mais especificamente, “fazer uma analise tematica consiste em descobrir 0s
nacleos de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou freqliéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (MINAYO, 2006, p. 316).

A anélise temética apresentou trés etapas:

a) Pré-andlise: nessa etapa foi realizada a escolha dos documentos que seriam
analisados e a retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa;

b) Exploracdo do Material: nessa fase foi feita uma operacdo classificatoria, visando
alcancar o nlcleo de compreensédo do texto. O material foi lido exaustivamente e as
informacdes coletadas foram agregadas e classificadas nas seguintes categorias:
alta do CAPS e os servicos de saude, redes sociais, reinsercdo pela via do trabalho,
preconceito e cidadania.

c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: a partir dos resultados foi
proposto inferéncias e realizacdo de interpretacGes, inter-relacionando-as com o

quadro tedrico desenhado inicialmente.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo e aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (ANEXO B).

Atendendo as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), foi informado aos sujeitos da pesquisa, no momento em que foram
convidados para participar do estudo, o objetivo da pesquisa, a metodologia para a coleta
das informacG@es, os principios éticos, a confidencialidade da identidade e a possibilidade
de, a qualquer momento, desistir de participar, sem que implicar em qualquer dnus.

Além disso, foi pedida a permissdo para gravar a entrevista para posterior
transcricdo e analise das informacdes pela pesquisadora, as quais serviram somente para

fins de pesquisa. Foi informado que gravacdo da entrevista e a sua transcricdo serdo
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guardadas por cinco anos pela pesquisadora e destruidas apds esse prazo conforme a lei
dos direitos autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).

As pessoas que aceitaram participar do projeto assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996). O termo foi apresentado, lido e explicado aos participantes, sendo
assinado pela pesquisadora e pelo participante, em duas vias, permanecendo uma cépia
com cada uma das partes envolvidas no estudo.

O presente estudo envolveu exclusivamente a realizagdo de entrevista, a aplicagdo de
questionario e ecomapa, ndo incluindo coleta de material biolégico ou experimento com seres
humanos. Esta caracteristica torna o estudo de risco ético minimo, segundo parametros
definidos pela Organizacdo Mundial da Saitde na publicacdo “International Ethical

Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects ™.

* Council for International Organization of Medical Sciences, World Health Organization. International Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects. Geneva:CIOMS/WHO; 1993.



25

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados do estudo.

5.1 Saindo do CAPS

A seguir serdo discutidas as informagdes relacionadas ao papel do CAPS na
preparacgdo para alta e como o usuério vivenciou esse momento.

O CAPS preconiza a reabilitacdo psicossocial, a retomada da autonomia e a
reinsercdo social dos portadores de sofrimento psiquico. A idéia desse servico é que o
usuario o freqliente por algum periodo de tempo e que receba alta. Mas, como esta sendo
dada a alta do CAPS? Através dos depoimentos abaixo & possivel conhecer como o
USUario vivenciou esse processo:

Na primeira alta, a enfermeira chegou pra mim e disse que eu estava pronta para
receber alta e eu aceitei (E1).

Na situacdo relatada é possivel verificar que alta do CAPS esta relacionada com a
estabilidade da doenga, ou seja, 0 seu critério esta relacionado quase que exclusivamente em
parametros clinicos.

Além disso, a preparacdo para a alta do servico esta se restringindo participacdo dos
usuarios em um “grupo de reinserg¢do social”:

Participei do grupo da assistente social daqui do CAPS. Foram uns cinco encontros
em que faldvamos como seria a nossa vida fora do CAPS e a mudanca para um
posto de saude (E2).

O grupo de reinsercdo social do CAPS do HCPA é realizado pela assistente social do
servico. A cada trés meses é formado um grupo de reinser¢do social, que se relne a cada
quinze dias. Como esse grupo é fechado, formado de trés em trés meses, 0s usuarios que
recebem alta nesse meio tempo ndo podem participar. Isso pode explicar o depoimento a
seguir, de um usuario que ndo participou dessa atividade, sendo apenas encaminhado a outros

servicos de saude para dar continuidade ao tratamento.
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Sé me disseram que eu estava de alta. Fui encaminhado para o ambulatorio aqui do
Clinicas (E3).

Através dos relatos dos entrevistados nota-se que recebem alta os pacientes que estdo
“estaveis” da doenga, fato que ndo garante a sua efetiva integracdo na sociedade. O controle
dos sintomas é apenas uma parte dessa trajetdria e ndo sendo feito um trabalho de integracéo e
reinser¢do na comunidade corre-se o risco de estarmos, em um CAPS, reproduzindo a l6gica
da normalizacdo/adaptacdo. Didlogos e integracdo com outros espa¢os, como oficinas de
geracgdo de renda, cooperativas, entre outros, é fundamental.

Percebe-se que a continuidade ao tratamento apds a alta do servigo esta muito centrada

no atendimento médico:
Agora tenho acompanhamento pelo posto, aqueles de salde da familia (E2).

Eu tenho a psiquiatra do posto, a psiquiatra particular e s6 (E4).

O encaminhamento para postos de saude que possuem o Programa Saude da Familia
(PSF), esté relacionado ao fato de que a proposta de criacdo dos CAPS surgiu paralelamente a
implementacdo do PSF. Segundo Juca, Nunes e Barreto (2009), ambos respondem, de certa
forma, ao processo de redemocratizacdo no pais, que teve como marcos a reforma sanitaria e a
tentativa de viabiliza-la através da criagdo do SUS. Ambos 0s servicos, apesar de
compartilharem o contexto socio-historico, tém histdrias independentes, tendo a reforma
psiquiatrica um peso maior na instituicdo dos CAPS. Mesmo assim, 0 movimento da reforma
psiquiatrica no Brasil articula-se com o SUS, especialmente nas instituicdes publicas e
defende que a pratica de referéncia e contra-referéncia seja um marco nas novas formas de
assisténcia.

Os entrevistados que ndo foram encaminhados para postos de salde, continuaram com
0 seu tratamento em nivel ambulatorial no HCPA ou realizando consultas médicas no CAPS.

Fui encaminhado para o ambulatério aqui do Clinicas. Tenho acompanhamento
médico aqui no ambulatério, consulto uma vez por més (E3).

No CAPS, sem os psiquiatras daqui ndo sou ninguém (E1).

Através dos relatos dos entrevistados foi possivel verificar que nenhum deles, apos ter
recebido alta do CAPS, ficou sem atendimento médico. Todos afirmaram que foram

encaminhados para outros servicos de salde para darem continuidade ao tratamento.
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Mas, apesar do importante papel do CAPS no encaminhamento dos pacientes para 0s
postos de saude e servicos ambulatoriais, propiciando a continuidade do tratamento, através
do depoimento de um dos entrevistados, é possivel verificar que essa modalidade de
acompanhamento ndo contempla a totalidade das necessidades dos usuarios, principalmente
no que se refere as crises:

Me colocaram contra a parede aqui, porque eu também tinha um outro psiquiatra.
Me disseram ou tu vai ou tu fica aqui. Mas e se eu tiver um surto, durante o dia ou
durante a noite, ai 0 meu pai perguntou “o que eu vou fazer com o meu filho?”, ai
disseram “leva ele para a emergéncia”. Se eu for para a emergéncia vdo me dar a
medicacdo e vdo me mandar embora, eu quero um médico que, se eu precisar
internar, ele me interna e me atende em qualquer horario. Mas, tive que continuar

aqui por causa do remédio sabe, do Leponex, sendo eu ndo estaria mais me tratando
aqui. Aqui pego o remédio de graca, ndo preciso comprar (E3).

De acordo com esse relato, verifica-se que as equipes de salde ainda ndo possuem
preparacdo e conhecimento suficientes para oferecer suporte e atendimento ao paciente em
crise. Quando o usuério esta em crise, € encaminhado a emergéncia dos hospitais de
referéncia, onde sdo medicados e mandados de volta para casa, ficando a mercé dos sintomas
da doenca. E, como relatado pelo entrevistado, a continuidade do vinculo com o ambulatorio
ndo &, por vezes, porque percebe que esse lugar o ajuda, mas € apenas para garantir 0 acesso a
medicacdo. Os medicamentos psicoterapicos sdao de valores elevados, exigindo que se
submetam a continuar recebendo atendimento na rede publica para ndo perder o direito de
receber as medicacOes gratuitamente, ja que elas sdo fundamentais para a manutencdo da sua
salde e a estabilidade da doenca. Conforme Silva (2009), percebe-se que a possibilidade de
um atendimento do paciente psiquiatrico na sociedade aponta para um cotidiano cercado de
angustias e incertezas, ndo s6 por causa do sofrimento psiquico apresentado pelos loucos, mas

também pelas dificeis e complexas situacdes de conflito com a ordem publica.

Além disso, esse fato pode fazer com que o usuario que recebe alta do CAPS e, ndo
estd devidamente preparado ou reinserido na sociedade, volte a ser usuario do servico, como
foi 0 caso dessa entrevistada que freqiientou o servigo por duas vezes consecutivas:

Na segunda, eu que pedi a alta, pois queria participar na danca da AGAFAPE. A

psiquiatra também concordou, achou que estava bem para ir 1&. Teve um grupo de
reinserc¢do social, mas eu ndo vim (E1).

Mas, essa situacdo que estd ocorrendo é por que o CAPS ndo estd cumprindo um dos

seus objetivos que € a reinsercdo social? Ou sera que é por que 0 Servico esta sozinho nessa
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jornada? O CAPS oferece o atendimento em satide mental por uma equipe multiprofissional,
possibilitando, para além do atendimento médico, a ampliacdo das habilidades sociais e
afetivas dos usuérios, mas no momento de reinseri-los na sociedade, sofre com a caréncia de
politicas publicas e apoio social.
Mas, mesmo que 0s critérios de alta ainda estejam voltados para 0 modelo biomédico
e assistencial, ainda ndo sendo o ideal de intersetorialidade e, mesmo existindo caréncia de
politicas publicas, é possivel verificar que a passagem pelo servigo traz beneficios para o
usuario, ja que varios deles conseguem melhorar sua qualidade de vida e recuperar algumas
habilidades que haviam sido perdidas em func¢éo da doenga.
A minha vida agora esta bem melhor. Estou conseguindo trabalhar um pouco,

praticar atividade fisica, saio com os meus amigos de vez em quando, mudou
bastante (E3).

Eu me lembro quando eu sai da internacdo o meu pai me disse assim “uma vez por
més tu vais ter que freqlientar a zona oito do Clinicas” e eu ndo queria, porque eu
ndo queria sair de casa. Ai quando eu comecei a ir devagarinho, indo... Ai quando eu
vim para 0 CAPS e arrumei o horario de dormir, comecei a sair, porque eu nao saia
antes. Eu ia dormir as 10 horas da manhd. O CAPS ajeitou, agora entre 10 e 11 horas
da noite eu ja estou dormindo. Também tinha parado de jogar futebol, ai voltei a
jogar no CAPS. Eu jogo agora no Vivendo e Reaprendendo e no Parque Germania
com os meus amigos (E4).

Além das melhorias que visivelmente ocorreram nas vidas dos entrevistados, outro

fato importante foi a oportunidade de poder retomar os estudos.

Eu rodei s6 na oitava série, a primeira vez que eu rodei. Ai eu passei para o segundo
grau e eu ndo passava de ano, ndo ia as aulas direito, ja estava ruim. Ai com vinte e
trés anos eu comecei a fazer a prova do EJA para ensino médio, ai com vinte e seis

eu terminei. [...] Eu ndo passava de ano, mas eu fui fazer a prova e fui passando
(E4).

Devido a iniciativa da auxiliar de enfermagem do CAPS do HCPA, 0s usuarios
tiveram acesso as provas da Educacdo para Jovens e Adultos (EJA).

A EJA é uma forma de ensino da rede publica no Brasil, com o objetivo de
desenvolver o ensino fundamental e médio para as pessoas que nao possuem idade escolar e
oportunidade.

A auxiliar de enfermagem, juntamente com as enfermeiras do servigco, montaram um
projeto com a intencdo de formalizar a iniciativa e oportunizar aos usuarios do CAPS a
continuidade dos seus estudos. Com a ajuda do HCPA, foi montado e distribuido aos usuarios

o material para eles estudarem. Além do material, os usuarios tiveram e, atualmente,
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continuam tendo, aula com uma professora voluntéria do servico. Varios usuarios do CAPS
prestam esse exame anualmente e, a maioria deles, é aprovada.

Essa iniciativa é apenas uma delas, em que os profissionais do CAPS véo além do
enfoque centrado na doenca e no sintoma, ou nas limitagcdes dos usuérios. Resgatam sonhos e
possibilidades nos quais, muitas vezes, nem o usuario acredita serem possiveis, na medida em
que ja incorporaram o sentimento de incapacidade. 1sso exige que os trabalhadores facilitem o
acesso a espacos e recursos no territério, indo atras da preconizada reinsercao.

Conforme Amarante (2007), € necessario que 0s CAPS desenvolvam ao maximo suas
habilidades em atuar no territorio que ndo se reduz ao espaco geografico. O servi¢o pode ser
considerado tanto mais de base territorial, quanto mais seja capaz de desenvolver relacdes
com 0s varios recursos existentes no ambito de sua comunidade. Como exemplo, Amarante
(2007) cita os centros americanos e franceses de saide mental, onde as oficinas eram criadas
no interior dos servicos, tendo um carater de oficio terapéutico e uma funcdo normativa, de
producdo, de subjetividades, como ocorre nos CAPS brasileiros. Atualmente a tendéncia é
construir “ateli€s” pelo espaco social, pela cidade afora. E o desafio, esta na possibilidade de
encontrar associagdes civis, times de futebol, entidades comerciais, enfim, aliangas sociais
que possam participar solidariamente da invencdo de estratégias de atencdo psicossocial,
incluindo as pessoas em acompanhamento nos servicos de atengdo psicossocial em suas varias
formas de sociabilidade ja existentes ou que estejam sendo criadas.

Outro exemplo de iniciativa do CAPS que deu certo é o Clube da Amizade.

Continuei com o Clube da Amizade, a gente vem aqui uma vez por més para fazer
ata dos passeios do més e a gente passeia nas segundas-feiras (E1).

O Clube da Amizade ¢ uma atividade que foi criada em 2005 pela educadora fisica do
CAPS do HCPA. Essa atividade foi organizada, inicialmente, com a inten¢do dos usuarios
comecarem a ter uma vida social fora do CAPS. A educadora se reunia com 0S usuarios uma
vez por més para criar a “ata dos passeios do més”, onde eles escolhiam os locais onde
gostariam de ir. Os passeios ficavam agendados para toda segunda-feira. Com o passar do
tempo, os usuarios se apropriaram da atividade, ndo tendo mais a necessidade da participacao
da educadora fisica na organizacdo desta. Entdo, até hoje, eles se relnem uma vez por més
para decidirem onde irdo passear, criam a ata dos passeios do més e saem toda segunda-feira.
Os participantes desse “clube” sdo, atualmente, os usuarios que receberam alta do CAPS.

Antes desse clube eu nédo tinha lazer. Ndo saia domingo, ndo saia sabado e agora
passeio toda segunda-feira. Nessa semana estamos planejando ir ao cinema (E1).
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Antes de fazer parte do Clube da Amizade muitos usuérios ndo possuiam vida social e,
agora, passeiam toda semana, conforme relatado pela entrevistada. De acordo com Rauter
(2000), trata-se dentro de um CAPS de produzir territérios existenciais que possibilitem
reinventar a vida em seus aspectos mais cotidianos. Pois, é do cotidiano, principalmente que
se encontram privados os chamados doentes mentais. Deseja-se, portanto, que as atividades
funcionem como catalisadores de territorios existenciais nos quais 0S USUArios possam
reconquistar ou conquistar o seu cotidiano. E o Clube da Amizade é um forte exemplo dessa
producdo de territérios.

O Clube da Amizade proporciona aos seus integrantes novas amizades, socializacao,
passeios na cidade como cinema, teatro, shoppings, happy hours em barzinhos e pizzarias,
comemoragdo de aniversarios, entre outros. E uma iniciativa muito interessante que
proporciona satude mental, ampliacdo de redes sociais e inclusdo do portador de sofrimento
psiquico na sociedade.

E esse ¢ o CAPS, de uma forma ou de outra, enfrentando as dificuldades, atuando na
reinsercdo social, melhorando a qualidade de vida dos seus usuérios, dando continuidade ao
tratamento da doenca, permitindo que o doente mental volte a ter o seu principal direito, o de

ser cidadao.

5.2 Outras pessoas para a gente conversar

Para falar sobre reinsercdo e inclusdo torna-se necessario conhecer a rede social do
usuario. Sobre esse tema, sdo encontrados diferentes conceitos na literatura. Um dos conceitos
propostos é o de Martins e Fontes (2004), no qual os autores definem que redes sociais séo
sistemas de trocas formados por fluxos incessantes de dons, de bens materiais e simbdlicos
gue organizam os sistemas sociais e as proprias individualidades.

A rede social do individuo possui diversas funcdes, dentre elas podemos destacar:
companhia social, apoio social e emocional, guia cognitivo e conselhos, regulacdo social
ajuda material e de servigos, acesso a novos contatos (SLUZKI, 1997).

Em vista disso, falar sobre redes sociais é de fundamental importancia quando se fala
em reinsercdo social. Pois, através da rede social do individuo, é possivel conhecer a sua rede

de interacdo como com a familia, amigos, igreja, vizinhos, trabalho, entre outros. Conforme
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Sluzki (1996), a rede social permite entender o sujeito com todos os seus vinculos no micro e
macro espaco. A estrutura social se revela como critica para um melhor entendimento dos
processos de integragdo psicossocial, de promogdo do bem-estar, de desenvolvimento da
identidade e da consolidacdo dos potenciais de mudanca, bem como 0s processos
psicossociais de desintegracdo, de mal-estar e de adoecer, de perturbacdo dos processos de
adaptacdo construtiva e de mudanca. Por esse motivo, é de fundamental importancia conhecé-
la.

Nesse sentido, apds a alta, varios usuarios se vinculam a entidades sociais que
oferecem atividades semelhantes as oferecidas no CAPS, como é o0 caso da Associacdo Galicha
de Familiares de Pacientes Esquizofrénicos e Demais Doengas Mentais (AGAFAPE):

Eu até ndo tive dificuldades por causa da AGAFAPE, mas se tivesse ficado s6 em
casa ai sim teria sido dificil. SO senti um pouco a falta do pessoal daqui [...]

Continuo realizando atividades na AGAFAPE. Vou la trés vezes por semana. Nas
sextas estou tendo aula de porcelana 14, ¢ legal (E2).

Freqiiento a AGAFAPE de terca a sexta, das 14h30min as 17h30min. Fago arte
terapia na terca, mas passou para quinta, aula de misica também na terca, quarta tem
meditacdo, na quinta tem danca e agora vai ter a arte terapia que mudou de terca
para quinta e sexta tem artes manuais (E1).

A AGAFAPE ¢é uma entidade da sociedade civil, fundada em 24 de junho de 1992,
com finalidade filantropica, sem fins lucrativos, partidarios, raciais ou religiosos e com
duracdo indeterminada. Surgiu da necessidade de um completo engajamento de familiares a
fim de unir esforcos para o trabalho em prol da satde mental. Essa iniciativa contou com o
apoio e o incentivo do HCPA, através do Ambulatorio de Esquizofrenia. A AGAFAPE
oferece aos seus associados, através do seu Atelier da Vida, local onde sdo desenvolvidas
atividades de artes manuais, danca, arte-terapia, aulas de inglés, artes plasticas, reciclagem de
papel, entre outras. Além disso, hd a promoc¢do de reunibes de auto-ajuda, com trocas de
aconselhamento, orientacdes e discussdo da experiéncia do dia-a-dia de qualquer um que
conviva com pacientes portadores de esquizofrenia e outras doengas mentais. Também sdo
promovidos palestras e eventos que podem incrementar a socializacdo dos portadores de
sofrimento psiquico, em especial da sindrome de esquizofrenia.

Outro espaco é o Projeto Vivendo e Reaprendendo:

(I\Ilzé40) tive dificuldades com a alta porque logo entrei para o Vivendo e Reaprendendo

O Projeto Vivendo e Reaprendendo é uma entidade civil, voluntéria, filantrépica,

assistencial, apartidaria, sem cunho religioso e sem fins lucrativos. O Projeto Vivendo e
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Reaprendendo se propBe a reabilitacdo psicossocial particularmente dos pacientes com
esquizofrenia e outras transtornos mentais graves. O Centro foi criado por um grupo de
profissionais de salide mental, com longa experiéncia em instituicbes publicas. Trata-se de um
servico inteiramente gratuito, aberto a populacdo, independente da faixa econdmica. As
atividades foram iniciadas no final de 1999 e se mantém funcionando regularmente sem
suporte financeiro efetivo. Todos os trabalhadores sdo voluntarios e o material utilizado é
adquirido através da colaboracdo direta da comunidade, da rede social informal e do que é
arrecadado em eventos promovidos com este fim.

A partir dos depoimentos dos entrevistados é possivel notar o quanto a vinculacdo a
outros espagos foi importante no pds-alta. Apesar disso, a busca desses vinculos ainda
depende muito da iniciativa do usuario, que nem sempre consegue acesso a esses espagos:

Agora 0 meu irméo vai receber alta e falei para ele que ele tem que participar na
AGAFAPE, ndo da para parar, tem que se manter ativo. O problema é que nos
disseram la na AGAFAPE que ndo tem vaga para ele e agora ndo sei o que ele vai
fazer. Se ele vai receber alta daqui e ndo vai entrar na AGAFAPE, ele vai ter que

ficar em casa. Eu queria que ele fizesse alguma atividade, ficar em casa so assistindo
TV ndo da, ndo da para parar a cabega (E2).

O usuario que recebe alta do CAPS e ndo consegue ter acesso a outros espacos, “ficam
em casa assistindo televisao”. Essa dificuldade pode ser entendida em duas diregdes: por um
lado, a denominada rede de salde mental ainda esta muito centrada nos servicos
especializados. Por outro lado, 0s servicos especializados, como 0 CAPS, ndo buscam integrar
seu projeto terapéutico para fora do servigco, descobrindo espacos da cidade que possam
acolher esses usuarios, estando ainda muito centrada na continuidade do tratamento médico e
ndo na inclusdo do usuério na sociedade.

As redes de apoio ainda sdo muito pobres e precérias, 0 apoio ao doente mental na
sociedade é praticamente nulo, se restringindo apenas a continuidade do seu tratamento em
nivel ambulatorial. S3o poucos “parceiros” que o CAPS encontra nessa jornada chamada
reinsercdo. Entendemos que devemos ampliar o papel e a responsabilizacdo do CAPS nessa
direcdo, mas a caréncia de politicas publicas faz com que a atencdo psicossocial fique
incompleta, ndo permitindo que o portador de sofrimento psiquico realmente seja reinserido
na sociedade.

Para isso, € necessario que se formem redes em diversos setores da sociedade, nao
somente redes relacionadas a saude mental. Conforme Amarante (2007), é necessaria a
criacdo de estratégias que perpassem Varios setores sociais, tanto das politicas publicas como

da sociedade como um todo. As politicas de salde mental e atencdo psicossocial devem
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organizar-se em rede, isto é, formar uma série de pontos de encontro, de trajetérias de
cooperacéo, de simultaneidade de iniciativas e de atores sociais envolvidos.

Como foi constatado anteriormente, alguns usuérios que recebem alta do CAPS se
vinculam a associacdes ou cooperativas, como a AGAFAPE e o Projeto Vivendo e
Reaprendendo. Essas associagdes voluntarias “representam um contraponto a atomizag¢ao dos
individuos e a desintegragdo social nas sociedades modernas” (ANDRADE; VAITSMAN,
2002, p. 926). Conforme os autores, a quantidade de associagdes voluntérias existentes em
determinada sociedade indica o grau de organizacgéo e atividade de sua sociedade civil. Esses
grupos oportunizam troca de conhecimento e cooperacdo entre 0s seus participantes através
da expressdo, confronto de idéias, formagdo de consenso e de possiveis acdes coletivas,
propiciando que os cidaddos aprendam e exercitem valores e praticas democréaticos
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002). Através delas, os portadores de sofrimento psiquico
ampliam o seu leque de relagdes interpessoais, realizem diversas atividades e trocas.

Assim como essas entidades, também aparecem as instituices religiosas como um
importante papel na formagédo das redes sociais dos ex-Usuarios.

Participo de um grupo de estudos espirita. Nessa semana nos reunimos, foi muito
bom. A gente |é bastante, troca idéias, conversa bastante (E2).

Além da crenca religiosa, participar de igrejas, grupos espiritas, entre outros,
oportuniza que a pessoa interaja com outras, converse, compartilhem ideéias, crie vinculos,

realize trocas.

E tem a igreja adventista, que se retne nos sabados pelas manhas, a minha méae
passou o inverno inteiro dizendo vamos, vamos e eu nunca fui. Mas, agora na
primavera, a gente fica mais motivado, entdo vou comecar a ir. E ela tem carro, ela
dirige, entdo ja passeio de carro. Eu gosto de sair com ela e tem outras pessoas
também que eu considero. Ndo tem sO pessoas fanaticas, também tem pessoas
evoluidas que, embora evoluidas, freqlientam a igreja adventista. Eu ja participei
antes de fazer a faculdade, depois da faculdade fui abrindo os horizontes, fui
conhecendo outras igrejas, o ateismo, simpatizo com o ateismo. Mas, eu vou, ndo
custa e tem outras pessoas para a gente conversar (E1).

A igreja aparece como importante papel na socializagdo. Conforme o depoimento da
entrevistada, mesmo sendo atéia, ela freqlenta a igreja adventista. Através do relato, é
possivel verificar que ela freqlienta essa igreja ndo pela crenca religiosa, ja que a sua é outra,
mas devido a oportunidade de socializar com outras pessoas, poder passear e ampliar a rede
de contatos.

Além da igreja, conhecer o territorio € fundamental para as trocas culturais, afetivas e

para a formacdo de novos vinculos. Segundo Vieira Filho e Nobrega (2004), o territorio é
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gerador de uma dinamica onde 0s grupamentos humanos se organizam numa territorialidade
geografica, politica e simbdlica, que entrelaca pessoas e grupos. A territorialidade mostra-se
como uma ancora ou ponto de referéncia cultural em um local onde vive em conjunto.
Também gosto de passear, fiz com 0 meu irmdo o passeio no 6nibus de turismo,
passamos nos principais pontos turisticos da cidade. Gosto de ir a Redencao,

também fiz aquele passeio de barco no Gasémetro, no cisne branco, é muito bonito.
Quando estou em casa assisto televisdo, mas o que eu gosto é de ler bastante (E2).

Vou a academia, faco natagcdo e musculacdo. Também gosto de ir ao cinema, ao
teatro, a minha vida melhorou bastante. (E3).

Através desses depoimentos, verifica-se que alguns usuérios que receberam alta do
CAPS, conseguiram se incluir novamente no ambiente territorial. Por iniciativa deles
proprios, procuram realizar atividades fisicas, passeios turisticos e culturais, implicando em
melhora da qualidade de vida.

Mas, nem todos conseguem se integrar totalmente no territério e ampliar o leque de
relagcBes. Alguns portadores de sofrimento psiquico estdo tdo dominados pela doenca e t&o
capturados por ela, que passam a viver somente em funcdo das crises, abrindo mao dos
relacionamentos interpessoais.

Eu tenho amigos sabe, mas ndo me animo a sair sozinho com eles porque tenho
medo que me dé um treco (E3).

A condicdo de enfermidade, “coloca os individuos diante de limitacdes, impedimentos
e situacdes que mudam a relacdo da pessoa com o trabalho, com seus familiares, amigos e
parceiros, bem como abalam sua identidade” (ANDRADE; VAITSMAN, 2002, p. 927).
Sendo assim, a doenca se sobrepbe a identidade do sujeito e, com isso, ele convive
diariamente com o fantasma das crises e com o medo de passar mal. Nao consegue levar a
vida adiante, fica estagnado, parado no mesmo lugar, ocorrendo enfraquecimento da sua rede
social.

Para Sluzki (1997), uma rede pessoal estavel, sensivel, ativa e confidvel protege a
pessoa contra doencas, atua como agente de ajuda e encaminhamento, acelera 0s processos de
cura e aumenta a sobrevida, ou seja, é geradora de saude. Além disso, o autor fala que a
presenca de doenca em uma pessoa, principalmente uma doenca de curso prolongado, como
por exemplo, a doencas mental, deteriora a qualidade de sua interacdo social e, a longo prazo,
reduz o tamanho e a possibilidade de acesso a sua rede social.

Essa situagdo pode ser confirmada através dos relatos dos entrevistados, uma vez que,

alguns deles estdo visivelmente dominados pela doenca, apenas vivendo em funcdo dela e
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esquecendo todo o restante. Sendo que, é justamente esse restante esquecido, o gerador de
saude.

A doencga mental acarreta muitas perdas na vida do portador de sofrimento psiquico,
sendo a rede social uma das mais afetadas. Além da perda de amigos, de colegas de trabalho
ou de escola, a doenga também traz com ela o fim dos relacionamentos amorosos.

Na parte afetiva também mudou. Eu tinha um namorado e depois da crise, a gente se
encontrou pela dltima vez e ele ndo quis mais me rever depois que eu estava doente.
Esse namorado ndo quis mais namorar comigo depois disso (E1).

Devido a essas quebras de vinculos, o portador de sofrimento psiquico acaba nao se
permitindo ter outros relacionamentos amorosos. Talvez pelo medo da decepcéo, talvez
devido ao preconceito ou, ainda, pelo sentimento de incapacidade e inutilidade que esta
incorporado no seu cotidiano.

Hoje eu penso, acho que nunca vou casar. Ndo consigo cuidar nem de mim sozinho,
meus pais que me cuidam, imagina se vou conseguir cuidar de esposa e filho (E3).

Além do sentimento de incapacidade, também ha aqueles que ndo se permitem tentar e
arriscar, pois adquiriram o medo da rejeicdo e, também, outros sentimentos internalizados e
enraizados, com 0s quais sdo obrigados a conviver diariamente.

Eu nunca tive namorada, nunca tive. Ndo quero casar nem ter filhos, s6 da
incomodacédo (E4).

Mas, ndo sdo somente esses sentimentos que prejudicam as relacBes sociais e
amorosas do portador de sofrimento psiquico. Como foi dito anteriormente, a doenca acarreta
muitas perdas no decorrer da vida do doente mental e, inclusive, o tratamento traz novas
dificuldades como consequéncia. Pois, muito dos medicamentos psicoterapicos tem como
efeito colateral a perda da libido.

No clube da amizade tem uma pessoa que eu tive interesse de namorar com ele, e ele
disse que ndo me namora porque a doenca deixa sem vontade de namorar. E, para
mim, eu vejo que é assim também que acontece, porque sinto diminuida a libido por
causa da medicagdo. Entdo, eu sinto a vontade afetiva, mas na relagcdo sexual
mesmo, eu ndo sinto vontade. Mas, a gente sai toda semana, ligo para ele. Ele é
formado em Direito, aposentado também, eu conheci ele aqui no CAPS (E1).

Entdo, mesmo conseguindo criar novos lagos afetivos, a vida sexual fica prejudicada,
fazendo com que essa dimensdo do relacionamento fique em segundo plano. Em vista disso,
muitos ndo querem voltar a ter esse tipo de relacionamento, evitando assim o sofrimento e a

frustracéo.
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Portanto, através dos depoimentos dos entrevistados, é possivel verificar o quanto fica
prejudicada a sua rede social por causa da doenca. A doenca ocasiona em quebra de vinculos
e, até mesmo, em preconceitos e estigmas. Mas, mesmo assim, € possivel verificar que a
maioria deles conseguiu ampliar novamente a sua rede social.

Conforme as entrevistas, verifica-se que todos os entrevistados apresentam a familia
em uma importante instancia na sua rede social, porém, a maioria conseguiu ampliar o seu
leque de relacionamentos, bem como dominar parte do territério onde vivem. E, essa
ampliacdo, ocorreu devido a modalidade de atengdo psicossocial, que permite que o portador
de sofrimento psiquico seja alguém que tem vontades, opinides, amizades, amores, crenga
religiosa e opgdo de escolha. Permite que o chamado louco seja um cidaddo pertencente a

sociedade e ndo um mero expectador da vida.

5.3 Eu era universitaria e agora sou previdenciaria

A doenca mental acumula muitas perdas na vida do portador de sofrimento psiquico e,
uma delas, de grande importancia é a mudanca de status social.

Eu era universitaria e agora sou previdenciaria. Agora sou aposentada, dependo da
previdéncia para sobreviver e é uma mixaria (E1).

Através desse depoimento, é possivel verificar o quanto a doenca toma a vida da
pessoa. Assim como essa entrevistada, que deixou de ser universitaria e passou a ser
previdenciaria, muitos outros trabalhavam, estavam crescendo no mercado de trabalho e, de
repente, tornaram-se aposentados. Para Sarmento e Minayo-Gomez (2000), o trabalho confere
ao individuo um status social e pessoal que contribui para a estruturacdo de sua identidade,
podendo a sua falta afetar a satde fisica e mental.

Trabalhei como jornalista por um ano e meio escrevendo sobre assuntos rurais nessa
empresa. Depois que a doenga comegou, ndo consegui mais trabalhar, tive que
internar, entdo me aposentei com trinta e cinco anos. Foi dificil parar de trabalhar,
ndo sabia o que fazer com o tempo. Ficava tenso e nervoso. Com o passar dos anos

aprendi a lidar com isso e também arranjei diversas coisas para fazer, ndo da para
ficar parado (E2).
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Além de ter que conviver com a mudanca de status, fato que permite que o sentimento
de inutilidade domine o cotidiano dos portadores de sofrimento psiquico, eles ainda tém que
conviver em uma sociedade que possui a cultura de que quem ndo trabalha é malandro.

As pessoas trabalham por trinta anos e eu me aposentei com trinta anos. E o ex-
presidente Fernando Henrique ainda diz que quem se aposenta com menos de
cinqglienta anos é vagabundo, ele nem sabe a histéria da pessoa para falar isso. Eu
tive que me aposentar por causa da doenca e ndo porque sou vagabundo. Quantas
pessoas se aposentam por causa de doengas e ndo porque querem (E2).

Nesse depoimento pode-se verificar o quanto € dificil conviver em uma cultura que
menospreza as pessoas aposentadas e as exclui da sociedade. O entrevistado relata que
gostaria de estar trabalhando, mas foi impedido pela doenca. Essa mudanca fez com sofresse
muito, pois ndo sabia o que fazer com o tempo livre. Como conviver diariamente com o
sentimento de exclusdo e indiferenca da sociedade? Como conviver em uma sociedade que
possui a construcdo cultural de que so tem valor a pessoa que trabalha?

Os relatos emitem a ideia de que trabalhar € fundamental. Mas, mesmo estando de alta
do CAPS, o maximo que eles conseguiram até 0 momento foi trabalho voluntario e trabalho

em empresa da familia:

Trabalho em um programa da radio uma vez por semana, nas ter¢as ou nas quartas,
esta para mudar o dia. Falamos sobre alguns assuntos nesse programa, num dia
desses foi sobre as Torres Gémeas. Nao me pagam nada, mas agora eles comecaram
a nos dar a passagem (E2).

Trabalho na firma do meu pai. Mas ndo d& para chamar de trabalho assim, porque

trabalho s6 das duas as quatro e meia (E3).
As duas opcgdes com certeza podem ser consideradas de grande valia, jA& que 0s
entrevistados estdo tendo atividades fora do circulo vicioso da doenca, estdo ampliando a rede
social e diminuindo o sentimento de desvalia. Mas, por que eles ndo conseguem um trabalho

formal?

Eu faco velas de tarde, hoje vou ter que fazer mais porque tem em uma feira de trés
dias. E uma feira que vende umas sete por dia e mais o que tiver (E4).

O entrevistado aprendeu através do CAPS a trabalhar na criacdo de velas e, com isso,
gerou uma fonte de renda para si. Como se pode observar, esse ex-usuario do CAPS tem
condicdes de retornar ao mercado de trabalho, ja que se tornou empreendedor e dono do seu
proprio negodcio. No entanto, ele esta nesse mercado informal porque a sociedade exclui os
portadores de sofrimento psiquico do mercado formal, restando como alternativa apenas o
trabalho informal. Sendo que, trabalhar informalmente, dificilmente permite que a pessoa

consiga se manter financeiramente.
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Mas, como entrar para 0 mercado de trabalho em uma sociedade capitalista que exclui
0s mais fracos de todos os tipos? A oferta de mdo-de-obra nos dias de hoje é muito grande, ja
que sofremos diariamente com o desemprego. Portanto, a competicdo por uma oportunidade
no mercado é muito grande, ficando ainda mais dificil para o portador de sofrimento psiquico
ter alguma chance de entrar para esse mercado competitivo, onde s6 se visa o lucro e a
produtividade.

Segundo Frazdo e Arcoverde (2009), um dos principais desafios a Reforma
Psiquiatrica é a reinsercdo dos usuarios em atividades produtivas como mecanismo de
inclusdo social. As estratégias utilizadas até entdo sdo de fragil sustentacdo institucional e
financeira dentro da realidade do mercado capitalista e de uma sociedade excludente.

Essa dificuldade de insercdo no mundo do trabalho ndo ocorre apenas no setor
privado, como relatado no depoimento a seguir:

Em 1994 fiz um concurso publico e passei. Em 2001, chamaram para pessoal da
Secretaria da Salde do Meio Ambiente. Passei nas provas, me chamaram, s que
ndo passei no psicotécnico. [...] Falta de oportunidade de trabalhar, tinha esse
trabalho, mas fui impedida pela doenca em passar no psicotécnico (E1).

Segundo Frazdo e Arcoverde (2009) na maioria dos casos em que sao constatadas
perdas funcionais decorrentes do adoecimento, elas ndo representam impedimento absoluto
para o retorno as atividades produtivas.

Se esta comprovado que o portador de sofrimento psiquico tem condicdes de trabalhar,
entdo por que ndo os encontramos trabalhando no mercado formal? Acredita-se que o estigma
€ a maior barreira para 0 emprego de pessoas com transtornos psiquiatricos. E uma das
maiores origens do estigma é a frequente caracterizacdo negativa dos doentes mentais pelos
meios de comunicacdo em massa. A falsa caracterizacdo dos portadores de sofrimento
psiquico como emocionalmente instaveis, perigosos e irracionais reflete as atitudes das
pessoas leigas com estes (HIRDES, 2009b).

Inclusive o0 acesso a uma maior qualificacdo para a insercdo no trabalho € dificultado:

Tem a UFRGS, onde fiz 0 meu curso de graduacdo. O vinculo que tenho é total,
porque é uma coisa que a gente adquire, um curso superior, uma cultura assim que
fica para sempre. Se a pessoa consegue ficar se atualizando, sendo fica uma indtil, eu
me aposentei ndo d& nem para continuar estudando. [...] Acho que nem é dificuldade
da doenca, também n&o financeira, mas eu acho que é mais uma dificuldade de QI

mesmo, que eu cheguei no limite, tenho que aceitar a minha limitacdo, que néo
tenho um QI assim alto, para fazer pds-graduagdo tem que ter um QI mais alto (E1).
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Os portadores de sofrimento psiquico, de tanto ouvirem da sociedade que sdo
incapazes, que ndo sdo inteligentes e que possuem muitas limitagdes, eles proprios estdo
internalizando esses conceitos e acreditando fielmente neles.

Além da falta de oportunidade e do sentimento de incapacidade e desvalia, essas
pessoas sofrem com a ameaca de perderem o seu beneficio caso consigam um emprego.

Se eu voltar a trabalhar eu perco a aposentadoria. De repente, eu pego um trabalho e
ndo me dou bem, sou demitida e fico sem a aposentadoria. Entdo, eu pretendo
manter assim sem trabalhar, mas tendo uma seguranca financeira. Se eu for trabalhar

e perder a aposentadoria ou receber um salario minimo pelo meu trabalho, entéo vou
trocar seis por meia dizia e ai ndo vale a pena (E1).

O relato da entrevistada evidencia o receio de voltar a trabalhar, ndo se dar bem, ser
demitida e perder o seu beneficio e, sendo assim, prefere ndo trabalhar para ter seguranca
financeira. Em vista disso, verifica-se que os beneficios recebidos pelos portadores de
sofrimento psiquico podem tornar-se empecilhos a reinser¢do social. Para terem direito ao
beneficio como, por exemplo, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) previsto na Lei
Organica da Assisténcia Social (Loas), a pessoa ndo pode ter nenhuma atividade profissional
(nem mesmo nas cooperativas e projetos de geracdo de renda ou economia solidaria). E,
portanto, o que seria um beneficio para o portador de sofrimento psiquico, acaba sendo um
obstaculo para as estratégias de incluséo social (AMARANTE, 2007).

Como entrar para o mercado de trabalho, que € extremamente competitivo e
desgastante, com a ameaca de perder o seu beneficio, o seu sustento? E por isso que Demo
(1994) cita que o beneficio humilha a pessoa em todos os sentidos, porque lhe reserva apenas
sobras e esmolas, provoca a dependéncia diante do doador, desmobiliza o potencial de
cidadania no assistido, escamoteia 0 contexto duro da desigualdade social e vende solugdes
sob a capa de meras compensacdes.

Dentro do contexto social e cultural do Brasil, segundo Hirdes (2009b), a insercao
social no mundo do trabalho se constitui praticamente na Unica possibilidade de ser aceito,
compreendido e amado em nossa sociedade. A modernidade exclui um contingente cada vez
maior, expondo a precariedade de lacos, a vulnerabilidade as agressbes e a exclusdo.
Denuncia que as formas de inclusdo social pelo trabalho ndo sdo e ndo estdo disponiveis e
nem flexiveis para as diferentes necessidades coletivas e individuais dos homens.

E necessario que se desenvolva interfaces entre salde e sociedade estabelecendo trocas
criativas e suficientemente amplas para reverter a logica da exclusdo. E necessario que os

centros de convivéncia, as moradias protegidas, as cooperativas de trabalho, entre outros,
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impliquem na constituicdo de empresas sociais que garantam trabalho e remuneragdo como
elementos integradores e organizadores dos sujeitos na vida societéria (PITTA; DALLARI,
1992).

5.4 Eu sou louca, mas ndo sou burra

Além da falta de oportunidade de trabalhar, da exclusdo social e do medo de perder o
beneficio, o portador de sofrimento psiquico também carrega consigo o estigma, o rétulo de

ser louco.

Tem um grupo de pessoas que sdo da igreja adventista, e essa era uma mulher que
tem uma filhinha pequena, casada e ela disse assim para mim quando eu disse que
tinha dado alta “Viu como tu és inteligente?” ela disse assim pra mim “Viu como tu
és inteligente que deu alta?!”, ai depois que eu me dei conta, ela pensa entdo que a
doenca é burrice. Se tu és inteligente deu alta, isso ndo quer dizer! A doenca néo é
parte do QI, é do QE, do coeficiente emocional. Achei interessante aquela novela
Caminho das indias, um capitulo em que o Tarso disse assim para a Tonha, a
namorada dele, “eu sou louco, mas nido sou burro”. Entdo me da vontade de dizer
para ela eu sou louca, mas nao sou burra. Ai a gente deixa passar, acaba engolindo
(E1).

Esse depoimento mostra o quanto a sociedade é preconceituosa e o quanto a populacao
ainda ndo tem conhecimento sobre as doencas mentais. Os portadores de sofrimento psiquico
sdo tachados de “burros”, 0s deixando ainda mais a mercé da exclusdo. Conforme Spadini e
Souza (2006), a estigmatizacao da loucura faz com que o doente mental perca a sua cidadania,
sofra preconceitos e seja segregado da sociedade.

Esse preconceito também € evidenciado na familia, conforme o depoimento abaixo:

Ela no caso é uma conhecida, uma amiga da familia, mas na prépria familia, o meu
irmdo tem preconceito. Uma vez ele chegou e disse assim pra mim “a louca aqui és
tu”. Parece que, qualquer coisa assim, eu que sou louca. Entdo, fica tipo bode
expiatério, um rétulo assim (E1).

Através do relato verifica-se o sofrimento no seu cotidiano devido a esse rétulo eterno
que recebe: tudo o que acontece é porgue ela é louca, ela é a louca da familia. E essa
construcdo cultural permeia ao passar dos séculos.

No decorrer do depoimento, ela fala sobre a importancia de se ter doenca entre

parénteses, ou seja, ela é portadora de esquizofrenia e, ndo, esquizofrénica.
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Na verdade, até como disse uma vez em entrevista, da assistente social Esalba, ela
disse que a gente ndo deve dizer que é esquizofrénico, a gente tem esquizofrenial
Porque a gente tem o lado normal também e tem o acréscimo da doenca. A gente
tem esquizofrenia, ndo é esquizofrénico. Mas, as pessoas ja rotulam (E1).

Conforme Amarante (2007), a doenca foi separada da existéncia global e complexa
dos sujeitos e do corpo social. Ao considerar a doenca um objeto natural, externo ao homem,
a psiquiatria passou a se ocupar dela e ndo do sujeito que a vivencia. A proposta de Basaglia
(1985) ¢ a de colocar “a doenga entre parénteses” para que seja possivel se ocupar do sujeito
em sua experiéncia.

A doenga entre parénteses nao significa a negacdo da existéncia da “doenca”, nao
significa a recusa em aceitar a doenga mental, mas, sim, uma ruptura com o modelo teorico-
conceitual da psiquiatria que assumiu o modelo das ciéncias naturais para conhecer a
subjetividade e terminou por objetivar o sujeito e a experiéncia humana. Quando a doenca é
posta entre parénteses, aparecem 0s sujeitos que estavam neutralizados, invisiveis, reduzidos a
meros sintomas de uma doenca abstrata (AMARANTE, 2007).

Com a doenca entre parénteses nos deparamos com 0 sujeito com o0s seus problemas
concretos do cotidiano, com suas vicissitudes, com seu trabalho, com sua familia e vizinhos,
com seus projetos, com seus anseios, possibilitando, assim, uma ampliacdo da nocdo de
integralidade no campo da saude mental e atencdo psicossocial (AMARANTE, 2007).

Teve um caso uma vez em que eu queria namorar a filha do prefeito 14 de Santa
Maria, eu tinha trinta e poucos anos, ela era bem bonita assim. S6 que o pai dela ndo
queria que eu a namorasse, entdo arranjou uma junta médica falsa que investigou a
minha vida, todas as minhas internag@es, e disse que eu tinha a doenca e por isso ndo
podia namorar a filha dele (E2).

Através do relato pode-se verificar o preconceito que os portadores de sofrimento
psiquico sofrem em relacdo aos relacionamentos interpessoais. Esse € um dos milhares de
casos gque ocorrem diariamente em que os portadores de transtornos mentais sdo isolados e
proibidos de entrarem em contato ou se relacionarem com pessoas ‘“normais”. Isso ocorre,
principalmente, porque ao longo da historia, todas as sociedades

[...] criaram determinadas interpretacBes sobre fatos, pessoas e coisas. Todas
procuram dar sentido as coisas e sensacfes que véem, experimentam ou temem.
Estas interpretaces e sentidos se tornam representacdes coletivas, pois passam a
ser, por um processo natural, compartilhadas de uma forma semelhante pelos
componentes do grupo social. A psiquiatria contribuiu muito para que a sociedade
entendesse que o ‘louco ¢ perigoso’, que ‘lugar de louco ¢ no hospicio’, que ‘o
doente mental € irracional’. Constroem-se, assim, representacdes sociais e sentidos

sociais de medo, de risco, de exclusdo: estigmas, discriminacles, preconceitos
(AMARANTE, 2007, p. 71).
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Devido a esse preconceito e a essa exclusdo vivenciada diariamente, os usuarios
acabam incorporando esses conceitos de desvalia, falta de capacidade e do anormal, tendo
eles proprios preconceito da sua doenca, bem como vergonha de assumi-la publicamente.

Eu me importo, eu mesmo tenho preconceito. S6 sabem que eu tenho esquizofrenia
0S meus amigos mais chegados, mais camaradas, so eles sabem (E3).

S&o tantos os adjetivos negativos que recebem da sociedade que preferem esconder a
doenca, revelando apenas a quem se tem confianca. Essa é uma das formas que encontraram
para se protegerem e evitar situacdes desagradaveis, bem como diminuir a tristeza, o

sentimento de “ser diferente” e a exclusdo.

5.5 NOs ouvimos vozes, agora VOCcés é que VAo escutar as nossas vozes

O estigma e o preconceito anulam todas as dimensdes da vida da pessoa fora da esfera
da doenca e ndo permitem o seu reconhecimento e constituicdo como cidad&os.

Cidadania pode ser conceituada como sendo uma construcdo historica resultante das
problematizaces concretas que cada sociedade produz (BRASIL, 1994). Portanto, um
cidaddo pleno seria “aquele individuo titular dos direitos civis (liberdade, igualdade perante a
lei e direito de propriedade), politicos (participacdo no governo da sociedade) e sociais
(participa¢@o na riqueza coletiva)” (OLIVEIRA; ALESSI, 2005, p. 193).

Na sociedade, dificilmente encontramos o portador de sofrimento psiquico sendo um
cidaddo pleno. Muito pelo contrario, é frequentemente excluido, tornando-se um ser de
poucos e, muitas vezes, com quase nenhum direito.

Em nossa sociedade, o conceito de exclusdo se contrapde a concepc¢do de igualdade,
integralidade, universalidade dos direitos sociais e da cidadania. Conforme Nogueira (2007), a
exclusdo social € propria do ser humano, em toda a historia da humanidade sempre existiram
grupos que foram considerados mais ou menos aceitos no convivio social, seja por motivo de
doenca, classe social, raca, cor ou sexo. Além disso, por vivermos em uma sociedade
capitalista, o0 mais fraco sempre é excluido e o diferente é considerado inapto ao convivio
social.

Através da reforma psiquiatrica foi introduzida a nogdo de cidadania dos portadores de

sofrimento psiquico. Este conceito de cidadania pode ser dado em termos de producdo como,
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também, em termos da qualidade de vida alcancada com o processo reabilitativo. E,
principalmente, quando as pessoas se reconhecem como sujeitos histéricos que podem intervir
para mudar a realidade (HIRDES, 2009b).
Nessa semana fui a0 movimento antimanicomial em Brasilia, desde jovem participo
desses movimentos. Foi muito bom, porque eu ndo tinha andado de avido. Foi a
minha primeira vez, a gente vé tudo pequeno la de cima. Tiveram protestos e
também festa com trio elétrico, os baianos é que agitaram 14, eram maioria. Na
musica gritavam “nds ouvimos vozes, agora VOCES € que Va0 escutar as nossas

vozes!”. Pensei que ia aparecer na televisdo o protesto, mas nao vi nada. Nao sei se
deitei cedo, ou se realmente ndo passou nada (E2).

O Movimento Antimanicomial ocorreu no Brasil diferentemente dos outros paises, em
que foi um movimento realizado mais intensamente pelas classes profissionais. Em nosso
pais, ndo somente trabalhadores de satde foram e estdo la em Brasilia reivindicando e lutando
pelos direitos dos doentes mentais, varios grupos sociais estdo engajados nessa luta, inclusive
0S proprios portadores de sofrimento psiquico estiveram e estdo la participando do
movimento, lutando por sua cidadania e pelo seu lugar na sociedade.

No entanto, 0 movimento poderia ter mais repercussao nacional se a midia também se
empenhasse nessa luta pelos direitos humanos. Conforme o depoimento do entrevistado, néo
passou na televisdo o ocorrido e é justamente a midia que tem o poder de levar as massas 0
conhecimento. Somente mudando mentalidades e conseguindo apoio social que se consegue

crescer rumo a mudanga e a inclusdo social. Por isso,

[...] a sociedade necessita estar envolvida ativamente na luta pela emancipagdo de
seus elementos mais frageis, por intermédio de sua problematizacdo. Isso envolve
uma tomada de consciéncia em relacdo aos excluidos em geral e, em particular,
sobre a situagdo dos portadores de sofrimento psiquico. Estas transformacdes se ddo
através das pequenas lutas cotidianas que restabelecem o poder contratual aos
usuérios, estes movimentos conduzem a mudangas qualitativas que levem a real
insercdo dos portadores de transtornos mentais (HIRDES, 2009b, p. 168).

Conforme os depoimentos ndo sdo todos os usuarios, que receberam alta dos CAPS,
que fazem parte dessa luta de reinsercdo cidada-politica. Mas, alguns deles, estao cientes dos
seus direitos, correm atras de suas aspiracdes, sabem que, se eles se unirem, terdo mais forca e
condicBes de conseguir melhorias para a sua salde, mudangas sociais e tornarem-se
novamente cidad&os plenos.

A AGAFAPE esté fazendo um abaixo-assinado para conseguir medica¢do adequada
nas farmécias de medicamentos especiais, 14 na Riachuelo com a Borges. A

medicacdo ndo estd sendo eficiente, entdo queriam mil assinaturas. Era Leponex e
agora é Clozapina, como mudou o laborat6rio e parece que, também, a formula. Dai



44

eu levei o abaixo-assinado para casa e entre os vizinhos eu consegui quarenta e
cinco assinaturas (E1).

Esses sdo0 os “novos” esquizofrénicos. Devido & modalidade de atengdo psicossocial,
os esquizofrénicos de hoje possuem um novo perfil e a tendéncia é mudar cada vez mais, pois
eles ndo estdo mais trancafiados em um modelo asilar, estdo na sociedade indo atras dos seus
direitos e sonhos. O modelo de atencdo psicossocial realmente visualiza o doente mental
como cidaddo do mundo e ndo como alguém incapaz, desprovido de direitos e realizacoes.

Os portadores de sofrimento psiquico estdo prontos para esse mundo aberto e com
diversas possibilidades, eles estdo engajados na luta pelos seus direitos, mas o que ainda falta
é 0 reconhecimento da sociedade. E, para isso, € necessaria uma sociedade mais tolerante com
os mais “fracos”, uma sociedade que tenha nogdo de que cidadania ndo implique somente no
reconhecimento de direitos ou protecdo da singularidade. Mas, em um processo ativo de
ampliacdo da capacidade de todos, e de cada um, agirem de modo participativo e livre, e,
portanto, no qual a loucura nfo implique impossibilidade (BEZERRA JUNIOR, 1992).

A inclusdo significa qualidade de vida, o que suple igualdade, equidade e justica
social, onde se observa o pleno desenvolvimento das potencialidades humanas. E produto de
politicas publicas dirigidas concretamente para o0 resgate e a incorporacdo de sujeitos e
populacdes marginalizadas, oferecendo condicGes e acesso a organizacdo social, como
produtores e consumidores, cidaddos com plenos direitos e senhores de seu destino
(NOGUEIRA, 2007).

Um dos objetivos da Reforma Psiquiatrica é a reinsercdo social do portador de
sofrimento psiquico através da luta contra o estigma e o preconceito a “loucura” e ao “louco”.
No entanto, mesmo os doentes mentais fazendo uso dos recursos oportunizados pela reforma
e tentando buscar a efetiva construcdo do seu direito de cidadania, em um pais onde a
populacdo ndo tem condigdes e garantias minimas de sobrevivéncia, torna-se dificil reinserir
os doentes mentais e ajuda-los a reverter as expectativas do seu futuro. Se a mentalidade das
pessoas ndo for modificada, se 0 conhecimento de que o “louco” ndo é um ser perigoso, que é
alguém capaz de trabalhar, de ter amigos, direitos e aspiracfes ndo chegar até as massas,
dificilmente ele conseguira ser reinserido na sociedade com todos os seus direitos.

Portanto, precisa-se que novos caminhos sejam trilhados e que profissionais, gestores,
pesquisadores e politicas publicas, de um modo geral, estejam engajados no enfrentamento
dos desafios referentes a inclusdo social do portador de sofrimento psiquico. Além disso, de
acordo com Amarante (2007), é necesséria a revisdo de toda a legislacdo, pois tanto o codigo

penal quanto o civil ou ainda outras leis e normas sociais estdo repletos de referéncias nocivas
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as pessoas em sofrimento psiquico e representam obstaculos significativos ao exercicio da

cidadania.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou como tematica a reinsercédo social dos usuérios do CAPS apds
a alta, através da identificacdo de suas redes sociais, do impacto do preconceito e do estigma
em seu cotidiano, da reinsercdo pela via do trabalho, da contribuicdo do CAPS no preparo
para a alta e, também, quanto a questdo da cidadania.

O presente estudo foi subdivido em topicos apenas para uma melhor apresentacao
académica dos resultados, pois todos esses temas se entrelacam em algum momento, sendo
dificil falar sobre eles separadamente.

Por muito anos, as pessoas portadoras de sofrimento psiquico foram tratadas em
instituicbes que tinham como fundamento o isolamento e a exclusdo social. Nas ultimas
décadas, a politica de saude mental estd passando por mudancas: o0 modelo hospitalocéntrico,
centrado na cronificacdo da doenca, no modo asilar e na exclusdo, esta sendo substituido pelo
modelo de atencdo psicossocial, que busca a reabilitacdo e a subjetividade do individuo,
permitindo que seja tratado na comunidade e que permaneca junto a sua familia. Alguns dos
objetivos da modalidade de atencdo psicossocial € a retomada da autonomia e a reinsercao do
portador de sofrimento psiquico na sociedade, objetivos que, aos poucos, estdo sendo
atingidos atraves de uma longa caminhada.

Através do estudo foi possivel concluir que os portadores de sofrimento psiquico estdo
prontos e abertos para as possibilidades, querem voltar a fazer parte desse mundo ao qual
pertenciam, querem trabalhar, ter familia, amigos, amores, bem como religido e lazer. Mas,
infelizmente, ndo conseguem alcancar tudo o que almejam devido ao preconceito social e a
falta de politicas publicas voltadas para a reinsercao.

O CAPS estd conseguindo atingir parcialmente 0s seus objetivos, devido,
principalmente, aos seus profissionais empenhados em oportunizar um futuro melhor e mais
promissor ao portador de sofrimento psiquico. O servi¢o propicia ao usuario varias melhorias
em sua vida, como: reabilitacdo, continuidade do tratamento, novas habilidades e, até mesmo,
a possibilidade de voltar a estudar e ter um oficio. No entanto, no que se refere a reinsercao
social, o estudo mostrou gque ainda precisamos avancar, superando a reproducao da légica do
modelo biomédico dentro dos CAPS, que leva a um projeto de alta muito centrado na
remissao dos sintomas.

A caréncia intersetorial também prejudica consideravelmente a inclusdo social. E

necessario que os servicos de saude se comuniquem e que novas politicas sejam criadas, que
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cooperativas, associagdes e ensinos profissionalizantes acolham esses usuarios que recebem
alta dos CAPS. Precisa-se que os principios da interdisciplinaridade e da intersetorialidade
realmente sejam postos em pratica no campo da salde mental, essa articulacdo é de
fundamental importéncia para que ocorram mudancgas no ambito da inclus&o social.

Além disso, precisa-se que as pessoas deixem de ver o doente mental como alguém
incapaz, um ser perigoso e instavel, mas como alguém digno de respeito, capaz de trabalhar,
de amar e de viver. E necessario que o conceito de cidadania seja aplicado de forma integral
ao doente mental e, ndo, parcialmente como se tem feito atualmente.

A maior barreira da reinsercdo social do portador de sofrimento psiquico ainda é o
preconceito que existe dentro das pessoas. No estudo, foi possivel verificar que o portador de
sofrimento psiquico ndo consegue entrar para 0 mercado de trabalho, principalmente, por
causa do rétulo de “louco” que carrega. Somente mudando esse modo de pensar da sociedade
que sera possivel que o doente mental retome suas atividades, volte para o mercado de
trabalho e tenha uma vida digna.

Além dessas mudancas, também é necessario conhecer melhor a vida do usuario,
como casa, familia, rede social, trabalho, entre outros, para possibilitar a ele uma melhor
reabilitacdo e posterior reinsercdo social. O portador de sofrimento psiquico ndo € uma
doenca, ele € uma pessoa com sentimentos, aspiracdes e direitos, que possui uma doenca
como tantas outras que existem no mundo. O doente mental precisa ser visto integralmente,
com seus sentimentos, medos e davidas e, ndo, apenas como um diagndstico médico.

Mas, mesmo com tantas mudancas ainda pela frente, a reforma psiquiatrica chegou ao
Brasil e ja conseguiu trazer melhorias para os portadores de transtornos mentais. Aos poucos,
estd conseguindo mudar mentalidades e conquistando os direitos dos doentes mentais,
principalmente o direito que nunca deveria ter lhes sido tirado, o de serem vistos como plenos
cidaddos.

E por mais que ainda se tenha que crescer no campo da salde mental, uma vitéria se
estd tendo, a de que todos tém o direito de viver em liberdade. E, devido a premissa da
modalidade de atencdo psicossocial, os portadores de sofrimento psiquico, mesmo ainda nao
estando inseridos por completo na sociedade, estdo tendo a possibilidade de fazer escolhas,
tomar decisbes, lutar pelos seus direitos, relacionar-se, criar vinculos, estudar, melhorar
habilidades, reintegrar no mercado de trabalho, entre outros.

Ninguém tem o direito de tirar a liberdade de alguém pelo simples fato de ele ser

diferente dos demais. Louco € quem priva o doente mental desse direito.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que possui 0 objetivo de
analisar a reinsercdo social de usuarios do CAPS ap0s a alta.

Para isso, se desejar participar, serd realizada uma entrevista, com duracdo média
de 40 minutos, que ird abordar questdes referentes ao objetivo desse estudo.

A participacdo € voluntéria e ndo implica em nenhuma alteracdo no tratamento que
vocé recebe na Instituicdo. Os dados serdo divulgados em conjunto e 0 seu nome nao
aparecera. A participacdo na pesquisa ndo implica no pagamento nem recebimento de
qualquer quantia financeira. Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir
para melhorar a qualidade dos cuidados em saude mental apos a alta do CAPS.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar deste estudo, autorize e

assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de
forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente

pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Qualquer davida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Angélica Rozisky Cardozo — tel. 8419-5651 — académica de enfermagem da Escola de
Enfermagem/UFRGS

Profa. Dra. Christine Wetzel — tel. 3359-8602 — professora da Escola de Enfermagem/UFRGS
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DADOS DE IDENTIFICACAO
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Data da entrevista: Hora inicio: Hora fim:

Nome: Ne:
Idade: Sexo: Estado civil: Ne de filhos:
Religido: Escolaridade: Profisséo:

Com quem mora:

Diagnostico médico:

Medicamentos em uso:

Inicio da doenga:
Alta do CAPS:

Internou antes, durante ou depois do CAPS?

NC° total de internagoes:

QUESTOES NORTEADORAS

1) Fale sobre o que mudou na sua vida ap6s a doenca.

2) Vocé foi preparado(a) para a alta do CAPS? Como?

3) Fale como esta a sua vida apos a alta do CAPS.

a) Que atividades vocé desenvolve no seu cotidiano?

b) Quais as maiores dificuldades que vocé teve ou ainda tem nesse periodo?

¢) O que ajudou no enfrentamento dessas dificuldades? O que dificultou?

d) O que vocé faz como lazer?
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ANEXO A — Termo de Aprovacdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS

Vs

ESCOLA DE

ENFERMAGEM

UFRGS S
DO Co” RG]

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: N° TCC 14/09
Versdo 06/2009

Pesquisadores: Angélica Rozisky Cardoso; Christine Wetzel

Titulo: A INSERCAO SOCIAL DO USUARIO DE POS-ALTA NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL.

A Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comissdo nao
participaram do processo de avaliacdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag@o devera ser comunicadas & Comissao.

Porto Alegre, 17 de agosto de 2009.

P =vodfn

Prof® Dra Maria da Graga Crossetti
Coordemadora da COMPESQ




ANEXO B — Termo de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: (09-433 Versao do Projeto:  09/09/2009 Versao do TCLE: 15/09/2009

Pesquisadores:
CHRISTINE WETZEL

ANGELICA ROZISKY CARDOZO

Titulo: A REINSERQAO SOCIAL DO USUARIO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
APOS A ALTA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 17 de setembro de 2009.

o Pyof2 Na

Coordenddora dg GPPG e CEP-HCPA

“
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