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RESUMO

Os avancos da Reforma Psiquiatrica contribuiram para um
melhor atendimento ao paciente em sofrimento psiquico, po-
rém ainda existem grandes desafios para a conquista de to-
dos os objetivos dessa nova modalidade de assisténcia. O
presente trabalho teve por objetivo identificar as dificulda-
des para a reinsercdo social e familiar do paciente doente
mental na visdo dos profissionais atuantes no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) de uma cidade do interior de
Rond6nia. Tratou-se de um estudo exploratério de natureza
qualitativa. A amostra foi constituida por nove profissionais
atuantes no setor que aceitaram fazer parte da pesquisa. O
instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada e pos-
terior andlise de contelido dos dados. Os sujeitos entrevista-
dos revelaram que as maiores dificuldades para reinser ¢do
do usuario serelacionam as pr aticas desenvolvidas no CAPS
falta de apoio familiar e de adesdo ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma psiquiétrica, salde mental,
centro de atengao psicossocia (CAPS)

ABSTRACT

The Psychiatric Reform progresses have contributed to better
care for the patient in psychologica distress, but there are till
great challenges for the achievement of all the objectives of this
new type of care. The goal of this work was to identify the dif-
ficulties for the social and family integration of the mentally ill
patient in the perspective of the professionals working at the
Psychosocial Care Center (Centro de Atenc@o Psicossocial -
CAPS) of asmall city in Rondénia. The research was explora-
tory and of a qualitative approach. The sample consisted of nine
professionals currently working in that department who ac-
cepted to be part of the research. The method was the semi-struc-
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tured interview followed by content analysis of the data. Thein-
terviewed subjects revealed that the greatest difficulties for re-
insertion of the service user relate to the practices developed in
CAPS, lack of family support and adherence to the treatment.

KEYWORDS: Psychiatric reform, mental health, psychoso-
cia care center (CAPS).

1. INTRODUCAO

A Saude mental é o estado de bem-estar no qual o in-
dividuo realiza as suas capacidades, trabalhando de forma
produtiva, contribuindo para a comunidade em que sein-
sere. O sofrimento mental é um grande problema dasalde
publicaem &mbito mundial, atingindo homens e mulheres
em todas as etapas de suas vidas, independentemente da
localizacéo geogréfica em que vivem e da situacéo socio-
econdmica que se encontram?.

Abrangendo o conceito de salide mental, a harmonia
do individuo no meio socia em que ele esta inserido €
fundamental para afastar o adoecimento psiquico. E im-
portante verificar o funcionamento integral do ser hu-
mano como um todo, pois a salide mental permite ainte-
racdo do viver em comunidade. Também permite que as
pessoas facam uso das suas capacidades pararealizacéo e
acance de metas subjetivas, provocando mudancas
guando necessérias e reconhecendo seus limites?.

No relatério de 2014 da Organizagcdo Mundial de Sa-
Gde (OM S)* consta que 700 milhdes de pessoas no mundo
sofrem de transtornos mentais ou neurobiolégicos. Os
transtornos mentai s representam 13% do total de todas as
doencas do mundo e sdo um terco das patologias ndo
transmissivels. Segundo as estimativas da OMS cerca de
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350 milh&es de pessoas deverdo sofrer de depressdo e 90
milh&es terdo uma desordem pelo abuso ou dependéncia
de substancias.

Realizada por meio de paliticas e leis estaduais/ mu-
nicipais, a Reforma Psiquiatrica estabeleceu um redireci-
onamento no modelo de assisténcia psiquiétrica, regula-
mentando o cuidado com os pacientes internados. No pas-
sado, os pacientes em sofrimento mental eram tratadosem
manicdmios e a realizacdo de préticas desumanas era fre-
guente. Os pacientesinternos perdiam o contato com are-
alidade exterior, caracterizado pelo isolamento e ndo ha-
via perspectiva de vida fora dainstituicdo. A reformapsi-
quidtrica trouxe a tona denuincias de maus tratos e condi-
¢Oes sub-humanas as quais os pacientes eram submetidos,
voltado para a contencdo fisica e quimica’.

A Reforma Psiquiétrica contribuiu paraenormes eim-
portantes mudancas no cenario da sallde mental: das celas
para as salas, do hospital para a comunidade, da interna-
¢do a reabilitacdo, dos “eletrochoques” as oficinas, pas-
seios e festas, do modelo biomédico a interdisciplinari-
dade, do estigma a inclusdo, dos “doentes dos nervos”
para o cuidado com as pessoas em sofrimento. O novo
enfoque da salide mental é comunitario, preventivo, rea-
bilitador e visando a integralidade da atencdo. Possui a
necessidade de um processo permanente de construcao,
de reflexdes e transformagdes®.

ParaAnjos et al. (2015)° é preciso enxergar 0 UsUario
como um ser biopsicossocial, pois mente e corpo hdo es-
t8o separados. Sendo um ser ativo e participativo, os cui-
dados devem estar voltados para a suaintegralidade. Pre-
cisa ser incluido no convivio social, ter respeitado seu di-
reito de ir e vir ser ouvido e relatar sobre seus anseios,
principal mente ndo sofrer qualquer tipo de discriminacéo
em decorréncia de suas condicdes de salide.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), sdo clas-
sificadosem CAPSI, I, 111, i (infantil) e ad (alcool edro-
gas), instituidos pela portaria ministral 336\GM de 2002.
O CAPSII atende prioritariamente pessoas em intenso so-
frimento psiquico decorrente de transtornos mentais gra-
ves e persistentes, incluindo agueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas. Indicado para municipios ou
regifes de salide com populagdo acima de setenta mil ha-
bitantes. Um dos objetivos mais caracteristicos é a rein-
ser¢do social, que visa incluir o individuo em um ambi-
ente social, garantindo seus direitos de lazer, esporte, cul-
tura, trabalho e educagao®.

A reinsercdo social traz o usudrio ao exercicio pleno
dacidadania, reconstruindo os projetos de vida, moldando
a autoestima e elevando o sentimento de ser Gtil e valori-
zado. Pacheco (2016)7, destaca aimportanciadas oficinas
terapéuticas paraareinser¢do social dosindividuos que se
encontram em sofrimento mental e isolados da sociedade,
decorrente da estigmatizacao e estereotipacao, proporcio-
nando a criacdo de novos lagos, trocas, amizades e con-
quistas.
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Também convém lembrar que o primeiro local onde o
paciente em sofrimento psiquico necessita ser inserido é
no seio familiar, pois € a base para sua integragdo em ou-
tros meios da sociedade. A familiatem o papel imprescin-
divel de luta contra a exclusdo socia do paciente, pres-
tando apoio e amparo emocional®.

O presente trabalho torna-se relevante, pois busca
reinsercdo social dos usuérios através de atividades de-
senvolvidas no Centro de Atencdo Psicossocial. Podera
contribuir na producdo de informacdes para as Politicas
Publicas, através da coleta de dados, e auxiliar naformu-
lac8o de uma proposta de acdes de melhoria dos servigos
prestados. O objetivo desse estudo éidentificar quais as
dificuldades mais relevantes para a reinsercéo social dos
pacientes atendidos por este servigo, na visdo dos profis-
sionais atuantes no Centro de Atencdo Psicossocial.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisafoi realizadano periodo de setem-
bro a novembro de 2016, no Centro de Atenc&o Psicosso-
cial Il (CAPSII), que sdo localizados em municipios com
populagéo entre 70.000 a 200.000, atendendo adultos com
transtornos mentais severos e/ou persistentes no periodo
das 8:00 as 18:00 horas®.

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, o instrumento utilizado foi a entrevista semi-
estruturada que posteriormente foi submetidaaandlise de
contelido. A populagéo da pesquisafoi todos profissionais
atuantes no setor, num total de 15 (quinze) trabalhadores.
A amostra é ndo probabilistica por conveniéncia, consti-
tuida por 9 (nove) profissionais atuantes no CAPS (Cen-
tro de Atencdo Psicossocial). Foram excluidos do estudo
os trabalhadores que ndo aceitaram participar da pesquisa
ou por motivos relacionados a atestado médico, férias, ou
diminuicdo do quadro de funcionarios.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universi-
tério Luterano de Ji-parana — CEULJ/ULBRA sob o n°
CAE: 58213316.1.0000.5297. A pesquisa realizada asse-
gurou a confidencialidade das informacdes obtidas e a
preservacao da privacidade. Os participantes foram infor-
mados sobre os objetivos do estudo e disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido paraleitura
e assinatura, conforme resolugéo n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012 do Conselho Nacional de Salide.

As entrevistas foram colhidas em trés visitas na Uni-
dade, com duragdo média de 30 minutos para cada, em
local reservado e gravadas em dois celulares, e transcritas
na integra, para serem analisadas e discutidas.

Paramel hor compreensao dosresultados houve leitura
do material e asinformagdes foram organizadas e agrupa-
das em trés categorias conforme os achados da entrevista.
Os individuos que participaram da pesquisa foram classi-
ficadosem E1 a E9 conforme suasfalas, sendo aletra“E”
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escolhida para caracterizar asfalas dos entrevistados, jun-
tamente com o nimero de ordem.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

As variaveis do estudo referente ao sexo foram com-
postas por dois sujeitos do sexo masculino e sete do sexo
feminino. Sendo a distribuicdo dos trabalhadores entre-
vistados maj oritariamente feminino, num total de 82% fe-
minino e 18% masculino. Quanto aidade destaca-se uma
variagdo entre vinte e cinco a cinguenta e cinco anos, com
uma média de trinta anos. A escolaridade dos sujeitos que
compuseram a amostra da pesquisa aponta que cinco pos-
suem nivel médio e quatro, nivel superior.

Navisdo dos profissionais atuantes no Centro de Aten-
¢do Psicossocial, a maior dificuldade para reinsercéo so-
cial dos usuarios esta relacionada a falhas nas préaticas de
reinsercdo social desenvolvidas na Unidade, falta de
apoio familiar ao paciente e ndo adesdo ao tratamento
pelo usuério.

Categoria 1: Falhas nas praticas de incluséo so-
cial desenvolvidas no CAPS.

Em relacdo as falhas nas préticas desenvolvidas no CAPS,
muitos profissionais alegaram a falta de espago e materiais para
serem desenvolvidas atividades e reunifées com 0S USUrios,
sendo em sua visdo um problema estrutural, conforme podemos
observar nas falas a seguir:

E8: “N&o ha lugar para fazer palestra, educagédo em saude.
Falta equipamento, mesas, materiais para recreacao”

E5: “O local da oficina, essa escada tem que ficar vinte e
quatro horas olhando, cuidando, entdo assim, o local esta
errado, tinha que ser no baixo. E dificuldade de material, o
material daqui sio as proprias vendas dos pacientes.”

E7: “um prédio muito pequeno. O CAPSdeveria ser espago
igual o CRAS ou igual uma escola, uma creche, que tivesse
salas tivesse patio uma area coberta, a gente tem uma area
muito pequena e nao tem como fazer confraternizagdo, cha-
mar todo mundo, vem alguns né, ou esta chovendo ou tem
sol de mais porque a gente s6 tem a oficinalaemcima e é
uma area pequena muito quente também. A gente poderia
ter atividade com danca atividade de leitura, teatro, varias
coisas que eles poderiam trabalhar, mas para isso precisa-
ria de um espaco adequado, as nossas salas sdo muito pe-
quenininhas ndo da nem para fazer trabalho em grupo, ou-
tra dificuldade vem a de material ai ja ndo tem a estrutura
enao tem o apoio como material adequado temo programa,
mas ndo tem a preocupacao ‘“vamos implanta-lo da melhor
forma possivel.”

Segundo Manual do Ministério da Salde, nos CAPS
deverdo conter, no minimo, 0s seguintes recursos fisicos:
consultérios para atividades individuais (consultas de en-
trevistas, terapias); salas para atividades grupais; espago
de convivéncia, oficinas; refeitdrio; area externa para ofi-
cinas, recreacdo e esportes. Diferente da realidade des-
crita pelos entrevistados®.

De acordo com a Reforma Psiquidtrica € relevante a
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estrutura ndo ser semelhante & de um hospital. E necessa-
rio um espaco aberto onde os pacientes tenham liberdade
para caminhar, se comunicarem, e desenvolverem ativi-
dades alternativas dindmicas. Até mesmo a cor do ambi-
ente tem influéncia sobre o humor do paciente, indicando-
se salas terapéuticas de cores mais vivas, diferentes do
ambito hospitalar, que dispde de cores mais sobrias.

Outro fator, citado por muitos, que prejudica a reali-
Zacd0 de préaticas € a alta demanda que evidenciam nas
seguintes falas:

E2: “A demanda é de muito paciente... tem paciente
gue consulta uma vez por ano, porque € muito paci-
ente; atende toda a regido, séo varios municipios aqui
perto, inclusive, cidades que tem Caps. Ai atrapalha
muito”

E4 ““A gente tem uma demanda exorbitante, a gente
esté quase comcinco mil pacientesemtratamento, en-
tdo nossa maior dificuldade hoje é atender, porque o
CAPS é para transtorno mental grave, entdo a gente
atende s6 que atendemos ambulatério, porque a ci-
dade ndo tem uma referéncia em saude mental, a
Unica referéncia é o CAPS, entdo todas as demandas
relacionadas a salide mental a gente acaba atendendo™
E6: “O nimero de médicos psiquiatras e psicologos,
a gente trabalha com o minimo do minimo, a gente
sabe que eles precisam do atendimento as vezes uma
urgéncia muito grande, mas a gente ndo tem o tanto
de profissional que precisava para atendé-los.”

Segundo 0 Manual do Ministério da Salide, o atendi-
mento realizado no CAPS é especifico para pessoas que
apresentam transtornos mentais severos e/ou persistentes?.

A dta demanda no servico é consequéncia dafalta de
acdo intersetorial, sobrecarregando apenas um servico,
déficit organizaciona na Estratégia de Salde da Familia
para acolher alguns pacientes considerados menos graves
e nuimero reduzido de profissionais atuantes, que dificulta
a assisténcia ao paciente.

Categoria 2: falta de apoio familiar

Para todos os profissionais entrevistados o apoio familiar
para reinsercdo do paciente € imprescindivel. Observamos tal
afirmativa através das seguintes falas:

E2: “Porgque assma pessoa emsi €la ndo consegue sozinha,
entdo o apoio da familia é fundamental, porque a pessoa
com distirbio mental ela perde meio que o nexo de vida, a
familia tem que estar apoiando a questao da medicacao,
comportamento, entdo a familia controla o paciente até ele
voltar emsi.”

E4: ‘... quando tem um apoio familiar e a familia esta inse-
rida nesse processo do tratamento, a gente fala que até a
aceitacéo do tratamento é fundamental, porque ndo adianta
nada o paciente chegar aqui sozinho ser bem orientado por
todos os profissionais, chegar emcasa a familia ndo entende
nada, a familia ndo apoia. Quando a familia apoia a efeti-
vidade do tratamento ela vai ser quase cem por cento.”
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E5 “E muito importante porque se a familia ndo ajudar por-
gue tem alguns pacientes aqui que a familia tarja ele como
louco, falam “vocé é imprestavel, vocé € um doido” Eles
falam muito “retardado” ent&o a familia ndo ajuda, outros
nao, a familia do todo apoio vem junto, acompanham,
acompanham para oficina, alguns por vir no CAPS ndo
quer que ninguém veja que ele vem no CAPS mas a familia
€ importante é a base de tudo. Quando o profissional visita
o paciente a familia aceita melhor, e as vezes vocé explica a
situacdo eatéensina.

E6: “E deextrema importancia, talvez a maior, porque qual-
quer dificuldade que a pessoa enfrente, ela sozinha tem
muito mais dificuldade para enfrentar ou para lidar com a
aquela situagdo do que se ela tivesse com alguém, e 0 apoio
da familia 0 acompanhamento junto para administrar as
medicagdes, para vir juntos as consultas € muito importante
a familia é essencial dificilmente ela consegue sozinha, ela
tem que ter alguém, a familia é extremamente importante.”

Conforme Randemark (2014)°, através da 22 Confe-
rénciaNacional de Salide Mental, ainclusdo dafamiliano
projeto terapéutico do CAPS tornou-se um dos aspectos
relevantes na recuperacdo do paciente, se tornando prota-
gonistano processo deinclusdo social do individuo naco-
munidade, sendo observado que quando o paciente dispbe
de apoio familiar arecuperacao éfacilitada devido aos es-
timul os positivos proporcionados.

Por melhor que sgja o acolhimento do profissiona e
0S recursos usados nas terapias, quando o paciente € as-
sistido também pela familia, é constatado melhora signi-
ficativa no quadro clinico. A familia agrega um ponto de
apoio, auxiliando e amparando 0 paciente em todo pro-
cesso salde-doenca.

Categoria 3: ndo adeséo ao tratamento pelo usu-
ario

Um dos fatores citados relacionados a falta de adesdo
€ 0 preconceito, ocasionado pela falta de conhecimento
do paciente, dafamilia e da sociedade sobre doenca men-
tal e o estigmado CAPS ser um local de loucos. Segue 0s
depoimentos:

E1 ““... outro fator € o preconceito, dizendo que o
CAPSélocal dedoido...”

E3: “As vezes por influéncia de pessoas que falam
“ah ndo aquilo 14 é s lugar para doidos” o pessoal
puxa para tras e ele acaba cedendo, preconceito no
caso.”

E5 ““Eles passam pela psicéloga e ja acham que € um
louco, as vezes tomam remédio controlado e ja acham
gue é louco...”

E6: ““Na verdade, o preconceito é muito grande, quem
vai deixar de dar emprego para uma pessoa total-
mente saudavel para uma que tem doenca mental...
tem gente que tem vergonha de dizer que toma remé-
dio controlado, paciente chega e é medicado, passa
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alguns meses e acha que esta bom, talvez o precon-
ceito e medo de ficar dependendo da medicacgao, isso
faz com que eles acabem parando com a medicacéo e
com o tratamento...”

E8 “Muitas das vezes, 0 preconceito, a propria falta
de conhecimento do tratamento a ser aplicado e tam-
bém a falta de responsabilidade de falar: eu preciso
ser tratado, eu preciso ter o meu quadro estabilizado. ™

Para Schwed (2016)*°, o combate ao preconceito re-
quer acles executadas nas esferas administrativas gover-
namentai s através dos meios de comunicagado, visando in-
formar e educar a comunidade com objetivo de reduzir a
discriminag&o para com o doente mental.

Através de estratégias de enfrentamento ao precon-
ceito, promovidos pela equipe do CAPS, o estigma de
“louco” sofrido pelos pacientes podera ser reduzido atra-
vés de agoes, levando conhecimento e informagéo para a
populagéo em geral.

Outro motivo que impede 0 usudrio aderir ao trata-
mento € o ato custo dos medicamentos, fato citado por
dois profissionais:

E1 “...condi¢cdes financeiras, porque ha remédios
muito caros...”

E6 “Muitas vezes a questdo financeira, porque néo
sdo todas as medicac6es que o municipio fornece, as
vezes é a medicacdo de alto custo, o paciente opta por
nao tomar a medicacg&o porque é cara, ou se nao quer
tomar outra medicacdo que o municipio fornece. A
maioria dos nossos pacientes a questédo € bem preca-
ria...”

Segundo Cardoso et al. (2010)Y, os principais fatores
que levam ao abandono das medicacdes sdo: esqueci-
mento pelo paciente, decisdo particular em diminuir a
dose por falta de informagao, alto custo das medicacdes.
A aderéncia a medicacdo em pacientes de classe baixa é
ainda mais dificil, devido afalta de condi¢Bes financeiras
para manter o tratamento e gastos adicionais.

Apesar da maioriada medicacdo prescrita ser ofertada
pela atencdo bésica, alguns casos especificos necessitam
de medicacdo extra, muitas vezes de alto custo.

4. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que as maiores di-
ficuldades para a reinser¢o socia do paciente atendido
no Centro de Atencdo Psicossocial 1l (CAPS 1), de uma
cidade do interior de Ronddnia, estéo relacionadas a fa-
Ihas nas préticas de reinsercdo social desenvolvidas no
CAPS, falta de apoio familiar e a ndo adesdo do paciente
8o tratamento.

A luta pela reinsercao dos pacientes no &mbito social
€ uma tentativa constante de construir uma nova socie-
dade, com novos contextos, baseada em valores mais hu-
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manos, onde 0 apoio sgja o principal foco. O maior desa-
fio aser quebrado € o preconceito, que estigmatizaeisola
o doente mental ao longo dos séculos. Essa barreira po-
dera ser vencida através de umabusca permanente e cons-
tante pelo conhecimento.

A busca por um ambiente e material de apoio ade-
quado é importante, porém, apenas prédios novos e recur-
S0S materiai s ndo vao garantir projetosterapéuticos. O pa-
pel do enfermeiro pode ser desenvolvido através de rein-
vindicagBes por mel hores condicdes de trabal ho e, princi-
pal mente, promover agcdes com os recursos disponiveis no
setor, superando as dificul dades apresentadas.
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