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RESUMO

O presente trabalho destina-se a estudar as percepcoes dos profissionais do CAPS e dos
familiares dos usuarios sobre as acfes direcionadas a inclusédo social, e os seus efeitos
na vida cotidiana do portador de sofrimento psiquico, no atual contexto da reforma
psiquiatrica. O estudo foi realizado em Campina Grande, na Paraiba, em uma unidade do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Optou-se por uma pesquisa qualitativa, por meio
da qual foram obtidas dez entrevistas — cinco com familiares e cinco com profissionais -,
as quais foram submetidos a analise de conteudo. Nos relatos, predominam falas que
relatam a exclusdo social dos usuarios de servi¢os substitutivos principalmente devido ao
preconceito da sociedade em relacdo ao transtorno mental.

Palavras-chave: Saude mental. Inclusao social. Familia. Profissionais do CAPS.



ABSTRACT

The present work aims to study the perceptions of professionals in CAPS and relatives of
users on actions aimed at social inclusion, and its effects on everyday life of patients with
psychological distress in the current context of psychiatric reform. It was conducted in
Campina Grande, Paraiba, a unit of the Center for Psychosocial Care (CAPS). We chose
a qualitative research, through which interviews were obtained ten — five with five family
members and professionals — who were subjected to content analysis. The prevailing
discourse that relate to social exclusion of users of substitute services, mainly due to the
prejudice of society in relation to mental iliness.

Keywords: Mental Health. Social inclusion. Family. Professionals in CAPS.
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INTRODUCAO

O presente trabalho enfoca a importancia das atividades de Inclusao Social
realizadas no CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) trazendo como tema “Saude mental
e Inclusdo Social: percepg¢des de profissionais do CAPS Il e familiares de usuarios”. O
interesse pela area de Saude Mental se deu desde uma pesquisa realizada no curso de
psicologia pela disciplina pesquisa IlI, onde foi implantado e desenvolvido o projeto
intitulado Representagfes Sociais sobre a loucura elaboradas por familiares de usuarios
dos CAPS. A pesquisa foi realizada nas unidades CAPS 1l e Il da cidade de Campina
Grande - PB, o interesse desenvolvido através desta levou-me a optar, inclusive, por uma
pratica de estagio no CAPS II.

Convivendo com a realidade dos CAPS, surgiram inquietacdes acerca de algumas
guestdes relacionadas a vida dos sujeitos atendidos naquelas unidades, possibilitando
reflexdes no que concerne a vida destes fora dos muros dos servigos substitutivos e sobre
as atividades que o CAPS oferece para que a inclusdo social aconteca. Haja vista ser
esse um dos principais objetivos da reforma psiquiatrica, a busca da integracdo dos
pacientes com transtornos mentais a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu territorio, torna-se elemento cultural para a inclusdo no espaco da cidade onde
desenvolve-se a vida cotidiana.

A politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02 busca consolidar um
modelo de atencdo a salude mental aberto e de base comunitaria, que garante a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e
oferece cuidados com base nos recursos da comunidade. O que se percebe atualmente é
gue este modelo conta com uma rede de servi¢cos e equipamentos variados tais como 0s
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residencias Terapéuticos (SRT), o
Programa de volta para casa, a Economia Solidaria, os Centros de Convivéncia e Cultura.
Porém, € razdo de relevante interesse a compreensdo em torno destes inumeros
programas, intencionando saber se estes tém atingido o objetivo tracado, que é a incluséao
social proposta pela reforma psiquiatrica, bem como, saber se essa politica esta afetando
positivamente a vida dos usuarios dos CAPS.

A partir da vivéncia estudantil de distinas experiéncias, as inquietacdes acabaram
por fomentar o interesse na realizacdo de um estudo sobre as praticas aplicadas pelos
servigos substitutivos, no a&mbito do SUS, neste caso o CAPS, em direcdo a promocao da

autonomia e inclusdo social dos seus usuarios.
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Nesta perspectiva, emergiu 0 seguinte questionamento: quais as percepcdes dos
profissionais e familiares de usuarios do CAPS sobre as acgdes de inclusdo social
desenvolvidas pelas politicas publicas referenciadas a satde mental?

Em direcdo a busca de respostas a este, o trabalho em questéo é constituido por
uma pesquisa qualitativa por meio da qual foram entrevistados os familiares dos usuarios
do CAPS em atendimento h& pelo menos um ano, e, os profissionais atuantes neste
centro em periodo igual ou superior a um ano. Tomamos como foco central das
entrevistas com os dois grupos das amostras deste estudo, os objetivos de analisar as
percepcdes dos familiares de usuarios e dos profissionais do CAPS/CG sobre as acdes
direcionadas a inclusdo social dos usuérios; Identificar, através dos profissionais e
familiares de usuarios, as acdes desenvolvidas pelo CAPS Il direcionadas a inclusédo
social de seus usuarios e analisar as acbes existentes no CAPS Il voltadas para a
inclusao social a luz das determinacdes legais vigentes.

Todas as entrevistas foram analisadas pelo método de Analise de Conteudo,
pautadas em referencial tedrico da saude mental, desde os aspectos histéricos aos mais
contemporaneos.

O desenvolvimento desse estudo esta assim apresentado:

No primeiro capitulo consta uma breve retrospectiva dos percursos da loucura até a
Reforma Psiquiatrica, bem como a histéria da saide mental no Brasil.

No segundo capitulo consta uma explanacdo sobre as novas tecnologias atreladas
as politicas publicas de Saude Mental, bem como uma breve historia da saide mental em
Campina Grande.

No terceiro capitulo temos o percurso metodoldgico escolhido para a realizacao
desse estudo, e, também, a andlise e discusséo dos resultados obtidos através da andlise
de discursos, que foram tematizadas e agrupadas em categorias empiricas.

E, finalmente, sdo construidas as considerac¢des finais.

Desta forma, esta pesquisa tem por ensejo contribuir com algumas reflexdes
tecidas a partir das possibilidades e dos limites para a promocédo da inclusdo social
apreendidos na realidade pesquisada, dentre os varios existentes no contexto da Reforma

Psiquiatrica Brasileira.
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1. CAPITULO I; HISTORIA DA LOUCURA

1.1 Percursos da Loucura

No decorrer do tempo os olhares lancados pela sociedade sobre o tema da loucura
sao significativamente mudados de acordo com os interesses socioeconémicos de cada
época, bem como de acordo com os valores sociais dominantes (BARBOSA et al.,
2004). A anormalidade existe somente se a normalidade estabelecer regras para a
afirmacdo de uma conduta correta. Serd sempre em relacdo a uma ordem de

“‘normalidade”, “racionalidade”, ou “saude” que a loucura sera concebida nos quadros de
“anormalidade”, “irracionalidade” ou “doenca” (FRAYZE-PEREIRA, 1985).

Segundo Crespi (1997), a cultura orienta os individuos e institui condicbes de
previsibilidade para que se torne possivel a instauracdo de uma ordem social. A loucura
como patologia € construida historicamente pela civilizagdo ocidental, quando
considerada a predominancia da razéo. A partir desse entendimento, ela é questionada
por duas vertentes antagonicas: a loucura como perda da razado, que afirma que os
individuos por ela acometidos se afastam do contato com o seu grupo social e perdem a
sua consciéncia; e, na vertente oposta, a loucura é entendida como a profunda tomada
de consciéncia, os loucos expressam seu verdadeiro ser, e por isso a sociedade 0s

reprime.

Antes da apropriagdo da loucura pela medicina existia a “Nau dos loucos”, uma
embarcacao que levava os desprovidos de razéo para outras cidades fazendo com que
as familias se eximissem da sua responsabilidade de cuidar dessas pessoas. Alguns
loucos eram chicoteados publicamente, e numa espécie de jogo, eram perseguidos
numa corrida simulada e escorragados das cidades. “[...] deixavam-se que corressem
pelos campos distantes, quando nd&o eram confiados a grupos de mercadores e
peregrinos” (FOUCAULT, 2004, p.09).

A loucura foi objeto das mais variadas explicacdes, passando desde o campo da
Mitologia até o da Religido. Na Grécia Antiga, o “louco” era considerado uma pessoa
com poderes diversos. O que dizia era ouvido como um saber importante e necessario,
capaz de interferir no destino dos homens. A loucura era tida como uma manifestacéo

dos deuses, sendo, portanto, reconhecida e valorizada socialmente. N&o havia
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necessidade de seu controle e/ou exclusdo (ALVES, C.F.O.; et al, 2009). “O louco era
alvo de certo temor, de um terror sagrado. [...] Até ao Século da Razdo, a loucura
encontrava-se mais ou menos associada a vida publica ou associada a uma ordem
sagrada” (BOSSEUR, 1976, p. 26).

Na ldade Média, os leprosarios se multiplicavam na Europa e a lepra era
considerada predestinacdo de Deus, sendo, portanto, a forga divina justificadora das
moléstias nas cidades. A doenca chega até o século XVIII quando aglomeram-se nos
leprosarios os pobres, vagabundos, presidiarios e loucos. O desaparecimento da lepra
nao se deu por intervencdes clinicas, mas sim por resultado da segregacdo a que essas
pessoas foram submetidas (FOUCAULT, 2004).

Michel Foucault no seu livro “Histéria da Loucura na ldade Classica” (1972),
mostra-nos como a loucura substituiu a lepra como principal objeto de exclusdo na

sociedade. Esta precisava de um novo bode expiatério:

“...esse fendbmeno é a loucura. Mas serd necessario um longo momento de
laténcia, quase dois séculos, para gue esse novo espantalho, que sucede a lepra
nos medos seculares, suscite com ela reaccdes de divisdo, de exclusdo, de
purificacdo que no entanto lhe sdo aparentadas de uma maneira bem evidente.
Antes da loucura ser dominada, por volta da metade do século XVII, antes que se
ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada obstinadamente,
a todas as experiéncias maiores da Renascenga” (Foucault, 1972, p. 8).

A partir do Renascimento, a influéncia religiosa entra em decadéncia, a ciéncia e a
medicina entram em ascensdo e, fundamentada na razdo passa a ser considerada
verdade absoluta e inquestionavel. As casas de correcdo ou Hospital Geral tém outras
funcBes de ordem social e repressao além da exclusdo dos loucos, como a utilizacdo de
desempregados e pobres para alternativa de mao-de-obra barata. Assume-se, assim, a

sua funcéo de ordem social de exclusao/assisténcia/filantropia (FOUCAULT, 2004).

A doencga mental implicava o pressuposto de erro da Raz&o. O alienado néo tinha
possibilidade de gozar da Razédo plena e, portanto, da liberdade de escolha. E essa
liberdade era pré-requisito para a cidadania. Entdo, ao asilo era incubida a tarefa de
isolar os loucos do meio que causaram a alienagao para restituir-lhes a Razao por meio
do tratamento moral e, portanto, a liberdade (AMARANTE, 1995).

No contexto da Revolucdo Francesa, com o lema “Liberdade, Igualdade e
Fraternidade”, os alienados ndo podiam ser excluidos para nao contradizer esses lemas,

tonando-se o asilo espaco para a cura da Razédo e da Liberdade, condi¢cdo para o louco
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tornar-se sujeito de direito. Houve uma enorme repercussao da Revolucdo Francesa no
mundo e os principios alienistas foram adotados na maior parte do mundo ocidental. O
asilo psiquiétrico tornou-se imperativo para todos aqueles considerados loucos. O asilo,
torna-se, entdo, o maior e mais violento espaco de exclusdo, de sonegacdo e
mortificacdo das subjetividades (AMARANTE, 1995).

A loucura é tao antiga quanto a presenca do homem na terra, ja a Psiquiatria, como
especialidade médica, surgiu h& 200 anos, tendo nos trabalhos de Philippe Pinel (1765-
1826) seu marco inicial (MOURATO, 2007).

Com a ascensdo da ciéncia e da medicina, Pinel propde uma nova forma de
tratamento através de internacdes num local especifico para os loucos serem cuidados:
o hospicio. “O internamento torna possiveis esses famosos remédios morais — castigos
— que seria a atividade principal dos primeiros asilos do século XIX.” (FOUCAULT, 2004,
p.88). A psiquiatria utilizava mecanismos de sofrimento fisico como “duchas, banhos
frios, chicotadas, maquinas giratdrias e sangrias.” Através da institucionalizacdo dos
loucos, Pinel propde o isolamento como fundamental para observagdo de sintomas
(BRASIL, 2007, p.27).

A iniciativa de Pinel abre duas questfes importantes: se por um lado, tal iniciativa
cria um campo de possibilidades terapéuticas, por outro, define um estatuto patologico e
negativo para a loucura. Neste contexto, se estabelece um impasse: se a psiquiatria
possibilitou que ao louco, agora como enfermo mental, fosse concedido o direito de
assisténcia médica e de cuidados terapéuticos, em contrapartida retirou dele a cidadania,
sendo assim, o universo da loucura foi excluido definitivamente do espago social (ALVES,
C.F.O.; et al, 2009).

O avanco da Psicanalise também foi um marco importante para mudancas sobre a
forma de olhar a doenca mental, muito do que era considerado ininteligivel ou
simplesmente ignorado pela ciéncia médica da época foi levado a sério por Freud. Ele
tentava compreender o significado dos sintomas histéricos, de fobias e neuroses. “Uma
série de fenbmenos da nossa vida psiquica adquiria sentido: os actos falhados, os
esquecimentos, os sonhos. O inconsciente impunha-se como um outro componente do
Nosso psiquismo — tal como a dinédmica libidinal” (BOSSEUR, 1976 [1974], p. 94). Freud
apontava para os disturbios mentais como uma qualquer reacdo do inconsciente a
questdes sociais ou familiares que o individuo vivenciava ao longo da vida. Alguns

autores que defendiam o fim dos manicébmios baseavam-se e usavam as teorias da
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Psicanalise para argumentarem e fundamentarem as suas discussdes em torno da
loucura (MOURATO, 2007).

No fim da Il Guerra Mundial aceleraram-se as mudangas positivas na Psiquiatria,
surgindo os antipsicoticos e antidepressivos que permitiram aos doentes deixar o0s
hospitais psiquiatricos (MOURATO, 2007).

1.2 A Reforma Psiquiatrica

Por mais paradoxal que possa parecer, somente com as duas Guerras Mundiais do
século XX, cerca de duzentos anos depois de Pinel, € que surgiram o0s grandes
guestionamentos em todo o mundo acerca do objetivo da Psiquiatria, seu saber e seu
poder, certamente influenciados pelas fortes repercussdes das experiéncias nazistas, da
bomba atdomica, além de diversas outras barbaries ocorridas nestas circunstancias. Tais
fatos promoveram um intenso questionamento da visdo romantica do homem, erigida no
lluminismo, bem como puseram em crise o ideal de sujeito de razdo, provocando uma
intensa ruptura nos ideais que sustentavam as relaces humanas no século passado
(ALVES, C.F.O.; et al, 2009).

Em diferentes lugares, comegaram a ser ensaiadas diversas tentativas de modificar
0os hospitais psiquiatricos. A principio, os movimentos diziam respeito a busca pela
humanizacdo dos asilos. Partia-se de uma critica a estrutura asilar, vista como
responsavel pelos altos indices de cronificacdo e que, por ser o manicbmio uma
instituicdo de cura, deveria ser urgentemente reformado, uma vez que havia se afastado
de sua finalidade (ALVES, C.F.O.; et al, 2009).

Nos Estados Unidos, desenvolveu-se, na década de 1960, um movimento
denominado de Psiquiatria Comunitaria, constituindo uma aproximac¢do da Psiquiatria
com a Saude Publica, que buscava a prevencgdo e promocéo da saude mental. Embora
Nao se possa negar a tentativa de melhoria na assisténcia ao doente mental, bem como
as contribuicbes trazidas por estes movimentos, pode-se dizer que nao criticavam a
psiquiatria e seu modo de ver e tratar a loucura, apenas reformulavam sua préatica sem

promover nenhuma ruptura epistemolégica (ALVES, C.F.O.; et al, 2009).

Também na década de 1960, iniciou-se, na Inglaterra, um movimento denominado
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de AntiPsiquiatria, com Laing e Cooper. Este movimento promoveu um forte
questionamento ndo s6 a Psiquiatria, mas a propria doenga mental, tentando mostrar
que o saber psiquiatrico ndo conseguia responder a questdo da loucura. Para eles, a
loucura € um fato social, ou seja, uma reacdo a violéncia externa. Por conseguinte, o
louco ndo necessitaria de tratamento, sendo este apenas acompanhado em suas
vivéncias. Defendia que o delirio ndo deveria ser contido, procurando-se, como saida
possivel, a modificacdo da realidade social. As postula¢cdes da Antipsiquiatria situavam-
se num ambiente de contracultura libertaria e visava promover criticas as estruturas
sociais, tidas como conservadoras. Segundo eles, a sociedade enlouquecia as pessoas
e, em seguida, culpada, buscava trata-las. Desta feita, o Hospital Psiquiatrico

configurava apenas um mecanismo de mea culpa social (ALVES, C.F.O.; et al, 2009).

A experiéncia inglesa de comunidade terapéutica é feita dentro do manicémio, ndo
desfazendo a origem do problema que é a propria institucionalizaco. E a partir do modelo
de Basaglia, na Itdlia, em Trieste, que a desinstitucionalizacdo demonstra ser algo
possivel por meio da construcdo de novas formas de sociabilidade e subjetividade para

agueles que necessitam de assisténcia psiquiatrica (AMARANTE, 1995).

Entdo, surge 0 movimento que promove a maior ruptura epistemolégica e
metodoldgica entre o saber/pratica psiquiatrico, vivenciada até entdo. Ao contrario da
Antipsiquiatria, a Psiquiatria Democrética Italiana ndo nega a existéncia da doenca
mental, antes, propde uma nova forma de olhar para o fenémeno. Olhar que beneficia a
complexidade da loucura como algo inerente a condicdo humana e que vai além do
dominio da psiquiatria, dizendo respeito ao sujeito, a familia, & comunidade e demais
atores sociais (ALVES, C.F.O.; et al, 2009).

Segundo o Instituto Franco Basaglia (2006), a Reforma Psiquiatrica propde
transformar o modelo assistencial em saude mental e construir um novo estatuto social
para o louco, o de cidaddo como todos os outros. Nao pretende abolir o tratamento
clinico, mas sim eliminar a pratica do internamento como forma de excluséo social. Para
isso, propde a substituicdo do modelo manicomial pela criacdo de uma rede de servigcos

territoriais de atencéo psicossocial, de base comunitaria (BASAGLIA, 1979).

No Hospital Psiquiatrico Provincial de Gorizia, dirigido por Franco Basaglia, os
portdes eram abertos, com recebimento de visitas e, com 0s pacientes participando das
decisfes institucionais junto com os profissionais na Assembléia Geral da Comunidade.

Essa participacdo dos antes excluidos, mesmo que dentro de um espagco manicomial, traz
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consequéncias, e Basaglia descreve os efeitos dessa participacao:

Quando um doente participa das reunifes, isso significa que seu nivel de
espontaneidade é bastante elevado, pois aceita o confronto com os outros [...]
tendemos a agir de maneira a que a vida na comunidade, sua vida quotidiana,
ndo seja dirigida por uma inteligéncia médica, mas sim o resultado da atividade
espontanea de todos aqueles que participam — a qualquer titulo — da jornada do
hospital (BASAGLIA, 1985, p.26).

Essa proposta de desinstitucionalizacdo embasa o processo de reabilitacdo social
ao afirmar que a sua proposta ndo é a cura, mas sim a emancipacao do individuo, ja que
na perspectiva basagliana a “loucura” deve ser entendida como parte da condigédo

humana e n&o a negacdo da normalidade (LEAO, 2006).

Com o objetivo de reverter gradativamente o modelo de atenc&o voltado para a
internacdo em hospitais psiquiatricos, a Organizacdo Mundial de Saude propde um
modelo de atencdo voltado para a saude mental de base comunitaria, com servicos
territoriais e de atencéo diaria. Esses servicos devem ser em locais acessiveis, atendendo
as diversas necessidades dos individuos, visando a emancipacdo dos mesmos,
aumentando sua independéncia e estabelecendo aliancas sociais saudaveis (OMS,
2001).

1.3 Saude Mental no Brasil

Por sua vez, no Brasil, o inicio da aplicacdo de praticas interventivas voltadas a
saude mental se d4 com a chegada da Familia Real, em 1808. Assim, como em outras
partes do mundo, houve a necessidade do reordenamento da cidade, recolhendo todos os
gue perambulavam pelas ruas (ALVES, C.F.O.; et al, 2009). Entdo, no Brasil, os ‘loucos’
do século XIX eram presos por perturbacdo da ordem publica ou eram internados nas
celas especiais dos hospitais gerais da Santa Casa de Misericordia, sem assisténcia
médica especifica para eles (COSTA, 2007).

Os médicos, entdo, comecaram a reivindicar a constru¢cdo de um hospicio para os
loucos, dentre outras medidas higienistas. Ao invés de celas insalubres na Santa Casa de
Misericordia, reinvindicava-se lugares higiénicos onde os eles pudessem ser tratados sob
0s principios do tratamento moral (COSTA, 2007).

O tratamento moral constituia-se em trés esferas: a classificacdo do espaco
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institucional — o manicdémio como lugar de tratamento; o arranjo nosografico das doencas
mentais, através da observacdo dos comportamentos; e a imposicdo de uma relacao de
poder entre médicos e doentes (LEAO, 2006).

Inaugura-se entdo, o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio Dom Pedro
II, em 1852, tendo sido o seu decreto assinado em 1841 pelo imperador Dom Pedro Il.

A superlotacdo dos hospicios e a qualidade de vida deteriorando-se nos seus
interiores provocou Vvarias rebelibes entre os internos. As colbnias, macroinstituicbes
geralmente instaladas em locais amplos e isolados, foram as reinvindicacdes alternativas
da época pelos grupos de jovens alienistas-psiquiatras e de outros setores da
comunidade cientifica e dos meios politicos e sociais influentes (FIGUEIREDO, 2010).

Com a criacao das colénias surge também o reconhecimento do trabalho como
forca terapéutica. Foi 0 nascimento da laborterapia brasileira, precursora da nossa terapia
ocupacional, que ganhou projec¢ao internacional, anos mais tarde, com o trabalho de Nise
da Silveira (1906-1999), no Rio de Janeiro (FIGUEIREDO, 2010).

Ja em resposta as criticas sobre os hospicios, a recente Republica decreta, em
1890, a desanexacao do Hospicio da Santa Casa de Misericordia, que passa a ser tutela
do Estado, sendo seu nome mudado para Hospicio Nacional dos Alienados (COSTA,
2007).

Juliano Moreira, diretor do Hospital Nacional, deu um novo impeto a saude mental
e sob a sua influéncia é promulgada, em 1903, a primeira Lei Federal de Assisténcia aos
Alienados (COSTA, 2007).

Em 1912, a Psiquiatria torna-se especialidade médica autbnoma ocorrendo a partir
desta data até 1920 um aumento significativo de estabelecimentos destinados a doentes
mentais (COSTA, 2007).

Um fator histérico de extrema relevancia é a fundacédo, em 1923, por Gustavo
Heidel, da Liga Brasileira de Higiene Mental, com caracteristicas marcadamente
eugenistas, xenofobicas, anti-liberais e racistas, com grandes semelhancas com o
pensamento nazista alemé&o. Era a Psiquiatria assumindo seu papel no controle social, da
forma descrita por Foucault (1978), citada anteriormente, como a Terceira Ordem de
Represséo, que opera entre a policia e a justica, por via da penetracdo no espaco cultural,
a qual passa a intervir, com ‘métodos preventivos’ na regulagdo, ndo s6 dos doentes,
mentais, mas também dos “normais”. A pratica desta regulagao pelo saber psiquiatrico se
difunde na sociedade, e os fendmenos psiquicos e culturais comegam a ser vistos como

sendo explicados unicamente pela hipotese de uma causalidade biolégica, o que, em
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tese, justificava a intervencdo médica em todos os niveis da sociedade (ALVES, C.F.O.; et
al, 2009).

Até a primeira metade do século XX o Brasil permaneceu alheio as mudancas
ocorridas na psiquiatria da Europa e dos EUA, desde a década de 1940, como as
comunidades terapéuticas, na Inglaterra. As instituicbes manicomiais caracterizavam a
assisténcia psiquiatrica brasileira dessa época (LEAO, 2006).

Com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), na década de
1960, o Estado passou a comprar 0s servi¢cos psiquiatricos do setor privado, aumentando
muito o numero de leitos nos hospitais psiquiatricos. Com a redemocratizacdo no pais, a
populacdo se mobilizou para reivindicar os direitos de cidadania das pessoas portadoras
de transtornos mentais e para lutar contra 0os maus-tratos ocorridos nas instituicoes
psiquiatricas (LEAO, 2006).

E nesse contexto de reinvidica¢cdes que surge a reforma psiquiatrica no Brasil, no
final da década de 1970, situada na crise do modelo de assisténcia hospitalocéntrico
juntamente com o movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Embora a
reforma psiquiatrica brasileira tenha acontecido ha mesma época da reforma sanitaria, ela
tem a sua historia propria, tendo sido influenciada por um contexto internacional de
mudancas no contexto asilar (MELLO, 2007). E principalmente com o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que surgem as primeiras propostas de
reformulacdo de assisténcia psiquiatrica (LEAO, 2006).

O MTSM € um movimento que teve inicio em 1978 e foi formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associa¢des de familiares, sindicalistas e internos de
hospitais psiquiatricos. Essa época € identificada como o inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. O MTSM passa a denunciar
violéncias nos manicémios, a mercantilizacao da loucura e a construir uma critica sobre o
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico para pessoas com transtornos mentais.
“‘Por uma sociedade sem manicomios” € o lema do Il congresso Nacional do MTSM,
acontecido em Bauru - S&o Paulo, em 1987. No mesmo ano é realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro e surge o primeiro Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo (MELLO, 2007).

No ano de 1989 um Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado da entrada no
Congresso Nacional propondo a regulamentacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no Brasil. Inspirados nesse

Projeto de Lei foram aprovados em varios estados brasileiros, a partir do ano de 1992, leis
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gue determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada
de atencdo a saude mental. Porém, é somente no ano de 2001, depois de 12 anos
tramitando no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado é sancionada (MELLO,
2007).

A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
tratamento em servigcos de base comunitéria, regulamentando os direitos e a protecdo das
pessoas com transtornos mentais, mas nao define mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicémios. Linhas especificas séo criadas pelo Ministério da Saude para o
financiamento dos servigos substitutivos aos manicomios e sdo criados mecanismos para
a fiscalizacéo e reducao do namero de leitos em hospitais psiquiatricos (MELLO, 2007).

Em 2002, foi instituido o Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), que € um dos instrumentos de gestdo que
permitem as reducfes e os fechamentos dos hospitais psiquiatricos, normatizado pelo
Ministério da Saude. O PNASH/Psiquiatria permite a criacdo de critérios para uma
assisténcia psiquiatrica hospitalar compativel com as normas do SUS e descredencia 0s
gue ndo tem a qualidade necesséria para o atendimento a populacdo (MELLO, 2007).

Com a sancdo da Lei n° 10.216/01 e a edicdo de portarias pelo Ministério da
Saude, a Reforma Psiquiatrica finalmente ganhou um marco legal e o carater de politica

publica que reorientou a atencdo em saude mental no pais.
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2. CAPITULO Il : SAUDE MENTAL NA ATUALIDADE BRASILEIRA

2.1 Novas tecnologias atreladas as politicas publicas de sautde mental

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar
um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitéria. Isto é, que garante
a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e
cidade, e oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece. Este
modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos variados tais como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais,
nos CAPS lllI). O Programa de Volta para Casa que oferece bolsas para egressos de
longas internacdes em hospitais psiquiatricos, também faz parte desta Politica (BRASIL,
2011).

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de S&o Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, fruto de um intenso movimento social que buscava a melhoria da
assisténcia a Saude Mental no Brasil. Os CAPS séo “instituicoes destinadas a acolher os
pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los
em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicologico.” (BRASIL, 2004, p.9). Tendo sua principal caracteristica a busca por uma
integracdo dos pacientes com transtornos mentais a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territorio” - o espaco da cidade onde se desenvolve a vida
guotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004).

O objetivo dos CAPS ¢é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitéarios. E um servico de atendimento de satde mental criado para ser
substitutivo as internacdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

Os CAPS visam: prestar atendimento em regime de atencao diario; gerenciar 0s
projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a
insercdo social dos usuérios atraves de acdes intersetoriais que envolvam educagéo,

trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
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problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de servicos de
saude mental de seu territorio; dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na
rede basica: PSF (Programa de Saude da Familia) e PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude); regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental de sua area; coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; manter atualizada a
listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a salude mental
(BRASIL, 2004).

Os tipos de CAPS variam de acordo com o numero de habitantes, os dias de
funcionamento e o tipo de publico atendido. Assim, sdo organizados da seguinte forma:
CAPS | — municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, funciona de
segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00. Atende adultos, com transtornos mentais
severos e persistentes.

CAPS Il - municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funciona de
segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 e pode ter um terceiro turno, até as 21:00.
Atende adultos, com transtornos mentais severos e persistentes.

CAPS 1ll - municipios com populacdo acima de 200.000, funciona todos os dias, 24
horas. Atende adultos, com transtornos mentais severos e persistentes.

CAPSI - municipios com populacdo acima de 200.000, funciona de segunda a sexta-feira
das 08:00 as 18:00 e pode ter um terceiro turno, até as 21:00. Atende criancas e
adolescentes com transtornos mentais.

CAPSad - municipios com populacao acima de 100.000 habitantes, funciona de segunda
a sexta-feira das 08:00 as 18:00 e pode ter um terceiro turno, até as 21:00. Atende
usuarios de alcool e outras drogas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas (BRASIL, 2004).

Os usuarios dos CAPS tem acesso a diversas atividades terapéuticas, dentre elas
estao as oficinas terapéuticas, que séo atividades feitas em grupo sob a orientacdo de um
ou mais profissionais onde sao realizados varios tipos de atividades de acordo com o
interesse e perfil dos usuarios, que podem ser:

Oficinas expressivas: espac¢os de expresséao plastica, corporal, verbal ou musical.

Oficinas de geracdo de renda: geram renda através do aprendizado e da producao de
uma atividade especifica. Podem ser de culinaria, artesanato, bijuterias, brecho, etc.
Oficinas de alfabetizacdo: exercitam a escrita e a leitura como um recurso para a
reconstrucao da cidadania (BRASIL, 2004).
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Além das Oficinas, outras atividades constituem os servi¢os oferecidos nos CAPS,
como: tratamento medicamentoso, atendimento a grupo de familiares, atendimento
individualizado a familias, orientacbes, atendimento psicoterdpico, atividades
comunitarias, atividades de suporte social, oficinas culturais, visitas domiciliares,
desintoxicacdo ambulatorial (BRASIL, 2004).

Outros modelos de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria sdo as
Residéncias Terapéuticas e o Programa de Volta para Casa.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo casas destinadas a pessoas com
transtornos mentais que permaneceram em longas internacdes psiquiatricas e estao
impossibilitadas de voltar as suas familias de origem. As Residéncias Terapéuticas foram
instituidas no ano 2000 pela Portaria/GM n° 106. Esses dispositivos, inseridos no ambito
do Sistema Unico de Salde/SUS, sdo centrais no processo de desinstitucionalizacéo e

reinsercao social dos egressos dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2011).

As casas sao mantidas atraveés de recursos financeiros anteriormente destinados
aos leitos psiquiatricos. A cada morador de hospital psiquiatrico transferido para a
residéncia terapéutica, um igual nimero de leitos psiquiatricos deve ser descredenciado
do SUS e os recursos financeiros que os mantinham devem ser relocados para os fundos
financeiros do estado ou do municipio para fins de manutencao dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (BRASIL, 2011).

Ja o Programa de Volta para Casa foi instituido pela Lei Federal 10.708 de 2003 e
dispde sobre a regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial a pacientes que
tenham permanecido em longas internacfes psiquiatricas com o objetivo de contribuir
efetivamente para o processo de insercdo social dessas pessoas através de um
pagamento de R$240,00 mensais (MELLO, 2007).

Em conjunto com o Programa de Reducdo de Leitos Hospitalares de longa
permanéncia e os Servigos Residenciais Terapéuticos, o Programa de Volta para Casa
forma o tripé da Politica Nacional de Saude Mental para o0 processo de
desinstitucionalizacdo das pessoas acometidas por transtornos mentais submetidas a

privacdo da liberdade nos hospitais psiquiatricos brasileiros (BRASIL, 2011) .

Outro mecanismo que vem ajudando na insercdo social dos portadores de
transtornos mentais € a Economia Solidaria. Ela se define por um modo de producao
baseado na solidariedade, na autogestéo e na posse coletiva dos meios de producéo. Ela

coexiste com a economia tradicional e predominante, mas tem seu foco nas pessoas, nos
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trabalhadores e ndo no mercado ou producdo. A economia solidaria tem se apresentado
como uma parceria recente com a Saude Mental, construindo formas inclusivas de
trabalho para as pessoas com sofrimento psiquico, ja que a mao de obra dos portadores
de transtornos mentais geralmente ndo apresenta o potencial de gerar o lucro esperado
pelo empregador. A inclusdo s6 tem sentido quando os excluidos sédo capazes de
recuperar sua dignidade e conseguem, além de um emprego, um lugar decente para
morar, facilidades culturais, educacédo e saude (ALCANTARA, 2007).

No Brasil, a economia solidaria surgiu na crise do trabalho e do emprego, na
década de 1990, que gerou um alto indice de exclusdo no mundo do trabalho. Ela é fruto
do movimento da expansdo da democracia e da luta pela cidadania no Brasil e esta
presente nas comunidades indigenas, nos assentamentos da reforma agraria, na
recuperacdo de grandes empresas e, recentemente, nos projetos de reinsercdo social

pelo trabalho na Saude Mental:

“Ja ndo basta criar experiéncias isoladas, locais, com modelos diferenciados de
atencao psicossocial para eliminar ou amenizar os problemas do desemprego e
da exclusdo social; é necessario construir politicas publicas com estratégias
diferenciadas, multidimensionais e intersetoriais para a construgdo de
possibilidades de inclusdo, também pelo trabalho” (ALCANTARA, 2007 pag.165).

Sendo assim, percebemos que a Unica reabilitagcdo possivel € aquela construida a
partir de direitos primordiais na cidadania, que envolvem os aspectos afetivos, relacional,
material, habitacional e produtivo em uma dimensdo que englobe todos aqueles que
estdo excluidos desses direitos primordiais e necessarios a construcdo de uma

cidadania.

2.2 Saude Mental em Campina Grande

Em Campina Grande, o processo de mudanca da assisténcia a saude mental foi
orientado pela Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no Distrito Federal em
dezembro de 2001. Sendo, no ano de 2002, sancionada a Lei Municipal de Saude Mental
n.° 4.068, tendo como autora a vereadora Maria Lopes Barbosa. A Lei determina a
implantacdo de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, com a proposta de
reintegragcdo social do portador de sofrimento mental. A Reforma Psiquiétrica, vigente no

Brasil desde 2001 sobre a disposi¢céo da Lei de n° 10.216, foi implantada em Campina
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Grande apenas em 2003, com a insercdo dos CAPS (Centro de Assisténcia Psicossocial)
e das Residéncias Terapéuticas (Coordenacao de Saude Mental, 2004).

A reforma psiquiatrica em Campina Grande ganha visibilidade a partir do ano de
2005, com a fiscalizagdo do Ministério da Saude no ICANEF “Instituto Campinense de
Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional”’, que foi fechado devido a constatacdo das
péssimas condi¢des de tratamento aos usuarios ali internos (MACEDO, 2008).

Rodrigues Junior (2007) descreve os aspectos constatados naquele hospital a
partir da intervencdo do Ministério da Saude, onde, no termo de decisdo e intervencéo,

foram relatadas condi¢cfes sub-humanas vividas pelos usuarios internos naquele servico:

(...) Os espacos, fechados por portas de ferro, comparadas a de um presidio
carcerario onde os usuarios permaneciam confinados, banhos coletivos, sem
nenhuma privacidade ou cuidados de higiene corporal (...) A insuficiéncia de RH
(...) inexisténcia de plantdo 24hs de médicos psiquiatras descumprindo a portaria
251/02 (RODRIGUES JUNIOR, 2007, p.48-51).

Através de sucessivas negociacdes entre os gestores federal, estadual e municipal,
o hospital e o controle social, desenvolvem-se, a partir do ano de 2004, a reorganizacao
dos servicos disponiveis, a implantacdo de unidades substitutivas e a
desinstitucionalizacdo de pacientes. Com a entrada de um interventor no hospital,
avaliacdes dos pacientes séo realizadas e planos terapéuticos individuais sao tragcados.
Com as mudancas ocorridas na cidade, tornou-se imprescindivel a criacdo de um férum
de discusséao e construcao coletiva de solu¢des (BRASIL, 2005).

Realiza-se, entdo, O | Encontro Regional sobre Reforma Psiquiatrica em Campina
Grande, que teve a participacdo dos estados da Paraiba, Rio Grande do Norte e
Pernambuco, sendo realizado entre os dias 19 a 21 de maio de 2005. Esse encontro
avaliou a situacdo da assisténcia nos municipios e tracou planos para a expansao da rede
de servicos extra-hospitalares. Os municipios nos arredores de Campina Grande passam
a responsabilizar-se pelos seus pacientes graves e a estruturar servigcos proprios. A
cidade, entdo, € contemplada com o Programa de Volta para Minha Casa e passa a
receber incentivos financeiros do Ministério da Saude. Inicia-se a articulagdo entre a
saude mental e o Servico de Atencdo Movel as Urgéncias (SAMU) e, também, um
concurso publico para preenchimento das vagas nos servicos substitutivos (BRASIL,
2005).

Desde a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, a Prefeitura de Campina

Grande, através da Coordenacédo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude, tem
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mudado o modelo de assisténcia a saude mental e direcionado investimentos para acoes
e servicos que substituam os antigos manicoOmios e as longas internagdes por servigcos
como os CAPS, as Residéncias Terapéuticas e o Centro de Convivéncia e Cultura Artes
(JUSBRASIL, 2010).

Hoje, o municipio de Campina Grande conta com sete CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial) e uma populagdo, de acordo com estimativas do IBGE, de 383.764
habitantes, o que representa uma média de uma unidade para cada 54,8 mil habitantes,
superando o parametro nacional, que € de uma unidade para cada 100 mil habitantes.
Desta forma, o municipio contribui para que a Paraiba, juntamente com o estado de
Sergipe, seja o0 Unico Estado brasileiro a possuir CAPS suficientes para atingir o
parametro nacional, conforme informacdes divulgadas durante a 42 Conferéncia Nacional
de Saude Mental Intersetorial (IV CNSM-1), em 2010, que aconteceu em Brasilia e da qual
participaram profissionais de todo o pais (JUSBRASIL, 2010).

Atualmente, funcionam no municipio o CAPSinho (Centro Campinense de
Intervencéo Precoce), o CAPS | Viva Gente (infanto-juvenil), o CAPS Il Novos Tempos, 0
CAPS Il Reviver, que funciona 24 horas e o CAPS ad (Alcool e Outras Drogas), além dos
dois CAPS | localizados nos distritos de Galante e Sdo José da Mata. Os servicos
disponibilizados para portadores de transtornos mentais incluem, ainda, o Centro de
Convivéncia e Cultura Artes e Oficios, a Emergéncia Psiquiatrica e seis Residéncias

Terapéuticas, trés delas masculinas, duas femininas e uma mista (JUSBRASIL, 2010).

2.3 — Adentrando ao universo da pesquisa: CAPS Il “Novos tempos”

A presente pesquisa foi realizada no CAPS Il “Novos Tempos” tendo sido este, o
primeiro centro de atencdo psicossocial inaugurado, em face da Reforma Psiquiatrica em
Campina Grande/PB. Localizava-se inicialmente no centro da cidade. Atualmente, esta
situado no bairro do Catolé, em uma escola desativada, de modo que apresenta algumas
limitacbes na sua estrutura fisica. Os usuarios que procuram atendimento vém

espontaneamente ou acompanhado de um familiar.

O acolhimento no servico é feito por um profissional da equipe de trabalho —
geralmente a assistente social, a psicologa ou pedagoga — que utiliza a entrevista para

abordagem com os usuarios e familiares. Para sua admissdo € necessario um familiar
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gue passa a ser o responsavel para acompanhar e contribuir com o projeto terapéutico
individual dos assistidos. Os CAPS devem elaborar um projeto terapéutico individual para
cada usuério que contemple atividades desenvolvidas dentro e fora da unidade,
articulando alguns recursos como de natureza clinica, de moradia, de trabalho, de lazer,
etc. De acordo com documentos do Ministério da Saude, os quais regulamentam a saude

mental no Brasil:

Os projetos terapéuticos dos CAPS serdo singulares, respeitando-se diferencas
regionais, contribui¢cdes técnicas dos integrantes de sua equipe, iniciativas locais
de familiares e usuarios e articulagcdes intersetoriais que potencializem suas
acoes (BRASIL, 2002; p.01).

O projeto terapéutico € construido de acordo com o quadro psicossocial dos
usuarios e o acompanhamento pode ser feito de forma intensiva, semi-intensiva e nao

intensiva, conforme artigo 5° da portaria do Ministério da Saude:

Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em
funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-
intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que necessitem de
acompanhamento frequente, fixando em seu projeto terapéutico, mas néao
precisam estar diariamente no CAPS; ndo intensivo é o atendimento que, em
func&o do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor (BRASIL, 2002).

Neste servico sdo atendidos, prioritariamente, “portadores de transtornos mentais
severos”, todavia, devido a demanda de usuarios, atende-se, também, outros tipos de
sofrimento psiquico, como: depressdo, ansiedade, panico etc. Ao ser acolhido pela
instituicdo, o usuario passa por atendimento médico, psicoldgico, acdes do servico social,
atividades como trabalhos manuais, grupos de danca, grupos de familia, grupos
terapéuticos, oficinas de adaptacao, auto-cuidado, artes, didatica, jogos e recreacédo, além
de relaxamento e musica (MACEDO, 2008).

Em se tratando da realidade especifica do CAPS Il — Novos Tempos, o0 projeto
terapéutico possui algumas limitacbes em relacgdo a comunidade. Ele n&o inclui
discussbes sobre direitos sociais e politicas publicas, hd poucas acdes intersetoriais,
auséncia de transporte para as visitas domiciliares, e poucas atividades de saude mental
na comunidade (MACEDO, 2008).

A maior parte das atividades sao realizadas dentro da unidade, sendo o contato
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com os familiares feito basicamente através de reunides periodicas e visitas domiciliares
ocorrendo apenas em casos isolados, como a desisténcia de usuarios, o afastamento ou
outras questdes particulares.

O servico ainda enfrenta alguns dilemas em relacdo a inclusédo social dos usuarios
na comunidade: o planejamento das atividades ndo contam com a participacdo dos
usuéarios e/ou familiares, deixando ai, um entrave, pois ndo compreende as reais
necessidades dos seus usuarios. A maior parte das atividades se restringe ao ambito
institucional, preenchendo a ociosidade e medicalizando os usuarios. A rotina institucional
€ mediada por praticas focalizadas que trabalham individualmente o usuario, sem

articulagdes necessarias com o contexto em que estes estéo inseridos (MACEDO, 2008).

“Uma contradicao atual € como fazer a reabilitacdo psicossocial numa sociedade
excludente, alienante, inabilitadora, e ainda por cima atuando em nivel

institucional ou organizacional (ndo macrossocial).” (BISNETO, 2007, p.61).

Para que os servicos de saude metal possam reinserir socialmente 0s seus
usuarios, € necessario também uma mudanca cultural profunda na sociedade, visando
mudar a atitude em relacdo a “loucura”, no sentido de aceitar o didlogo com nossas
dimensdes sombrias e irracionais (VASCONCELOQOS, 2002).

Considerando a importancia de apreender alguns dos limites e das potencialidades
para promover a inclusdo social no modelo proposto pela reforma psiquiatrica, o objeto
desse estudo sdo as percepc¢des dos profissionais do CAPS e dos familiares de usuarios

sobre o papel da Inclusdo Social ha Saude Mental.
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3. CAPITULO Ill: A PESQUISA

3.1 METODOLOGIA

Tendo como finalidade analisar as percepcdes das a¢fes direcionadas a inclusao
social dos usuarios ocorridas no CAPS-CG através do discurso dos familiares de usuarios
e funcionarios do CAPS, optamos por uma metodologia qualitativa. Segundo Minayo
(1992, p.10), “O estudo gqualitativo pretende apreender a totalidade coletada visando, em
tltima instancia, atingir o conhecimento de um fenémeno histérico que € significativo em

sua singularidade".

3.1.1 Amostra:

Foi constituida por cinco profissionais de saude atuantes no CAPS e por cinco

familiares dos usuarios.

O critério de incluséo dos participantes foi, ter no minimo, um ano de experiéncia/
convivéncia no CAPS, respectivamente para funcionarios e familiares dos usuérios. Este
critério foi estabelecido por haver necessidade de um conhecimento sobre o
funcionamento e as a¢Bes desenvolvidas no CAPS, por parte dos profissionais, e, por
parte dos familiares, para a possibilidade de identificar mudangas (ou nao) na
vida/cotidiano do usuario apés um periodo de assisténcia no Centro, possibilitando-os

responder mais claramente e com conhecimento as perguntas derivadas da entrevista.

O numero de participantes da amostra tomou como referencia o “Ponto de
Saturagdo”. O ponto se saturagdo é atingido, segundo (BERTAUX, 1980; apud
DEMARTINI, 1988; LANG, 2001) quando ja se dispde de informacdes suficientes sobre o
tema que esta sendo investigado.

3.1.2 Instrumentos

Foi utilizado um roteiro de entrevista com perguntas direcionadas aos objetivos do
estudo. Cada grupo amostral respondeu a entrevista a partir de um roteiro especifico
(Apéndice 1 e 2). Assim, utilizou-se a entrevista aberta semi-estruturada. Nesse tipo de
entrevista ndo € seguido um roteiro rigido pelo entrevistador, o entrevistado fala

livremente. Quando o entrevistado muda o foco do assunto, o entrevistador intervém de
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maneira sutil para que o entrevistando volte ao foco da entrevista (CRUZ NETO, 1997).

3.1.3 Procedimentos na Coleta de informacdes

Os contatos com os familiares e profissionais foram feitos no CAPS e eles foram
informados da pesquisa no primeiro contato, onde o0s objetivos do projeto foram
esclarecidos a partir da apresentacdo do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice 3), respeitando as regras éticas em conformidade com a Lei 196\96.

Assim, foi explicada que a participacdo na pesquisa € voluntaria, e foram marcadas
os locais e os horéarios de entrevistas com 0s que se dispuserem a participar, explicitando
que os conteudos das entrevistas seriam utilizados somente para a pesquisa e em
eventos ou publicacfes cientificas, desde que resguardada a identidade dos participantes

para garantir os direitos do entrevistado.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas, transcritas na
integra e submetidas a proposta de Andlise de Conteudo (DEMARTINI, 1988). Assim,
depois de transcrito, o material foi lido cuidadosamente, tendo como foco o objetivo
principal da pesquisa. Em seguida, foram feitos o fichamento, recortes e agrupamento das
informacBes em temas e subtemas. Esses temas foram vistos em suas especificidades,
em suas semelhancas e diferencas, tendo como referencial os objetivos da pesquisa e 0s

pressupostos tedéricos adotados.

3.1.4 Procedimento para andlise das informacdes

Segundo Bardin (1979) as fases da analise organizam-se em trés tempos: a pré-
andlise, a producdo do material e o tratamento dos resultados. A pré-analise constitui-se
na fase da organizacdo propriamante dita, devendo operacionalizar e sistematizar as
idéias iniciais, porém, permitindo a introdugdo de novos procedimentos no decorrer da
analise. Nesta fase realiza-se a escolha dos documentos que serdo submetidos a analise,
formulam-se hipOteses e objetivos, e elabora-se indicadores que fundamentem a
interpretacdo final. Durante a pré-andlise é, muitas vezes, necessario realizar-se a
constituicdo de um corpus, sendo este o conjunto dos documentos tidos em conta para
serem submetidos a analise. Algumas regras sdo necessarias para a sua criacdo, como a

regra da exaustividade, onde é preciso levar-se em conta todos os elementos desse
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corpus, nao podendo ser deixado de lado nenhum dos elementos.

Antes da analise propriamente dita, o material deve ser todo preparado, as
entrevistas transcritas na integra para a exploracdo do material. A fase da andlise
propriamente dita € a aplicacdo sistematica das decisdes tomadas, consistindo em
operacbes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcdo de regras
previamente formuladas.

Tratar o material é codifica-lo. A codificacao € a transformacao dos dados brutos de
um texto que permite atingir uma representacdo do contetdo, uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes do contetudo através do recorte, enumeracdo e agregacao. No
recorte escolhe-se as unidades, na enumeracao escolhe-se as regras de contagem, e na
agregacao escolhem-se as categorias.

A categorizacdo, por sua vez, € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo, e em seguida, por reagrupamento,
segundo o género com critérios previamente definidos. Classificar elementos em
categorias significa investigar o que cada um deles tem em comum com 0sS outros, 0 que
permite 0 seu agrupamento € justamente a parte que eles tem em comum. Um conjunto

de categorias boas devem possuir as seguintes qualidades (BARDIN, 1979):

A Homogeneidade: um Unico principio de classificacdo deve ordenar a sua
organizacdo. Num mesmo conjunto categorial s6 se pode funcionar com um
registro e com uma dimensédo da analise;

A Pertinéncia: uma categoria é considerada pertinente quando esta adaptada ao
material de andlise escolhido e pertence ao quadro tedrico definido;

A Objetividade e fidelidade: as partes de um material devem ser codificados da
mesma maneira, mesmo quando submetidas a véarias analises. O organizador da
analise deve definir claramente as varidveis que trata, e precisar os indices que
determinam a entrada de um elemento numa categoria.

A Produtividade: Um conjunto de categorias € considerado produtivo quando se
fornece resultados férteis - férteis em indices de inferéncias, em hipéteses novas e

em dados exatos.
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3.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.2.1 Abordando os familiares acerca da inclusdo social dos usuarios do
CAPS

As entrevistas foram analisadas pretendendo-se conhecer as a¢gbes do CAPS Il
direcionadas a inclusdo social, bem como as percep¢fes dos familiares dos usuarios
sobre os efeitos de tais acdes. Foram utilizados pseuddnimos para preservar a identidade

dos entrevistados.

3.2.1.1 Rotina dos usuarios.

Visando conhecer a rotina dos usuarios do CAPS para nela identificar acbes de
inclusdo social no seu dia a dia, deparamo-nos com depoimentos que relacionavam a
rotina dos usuarios a ociosidade. Essa caracteristica foi presente em todas as entrevistas,

sendo, portanto, categoria Unica nessa tematica.

a) Ociosidade
Com base nas cinco sequéncias abaixo é possivel constatar a ociosidade presente

na rotina dos usuarios em cada um dos discursos:

“O dia a dia dele é comer, dormir, perturbar um pouco, sé quer sair pra rua e diz:
'Xuxa, Angélica, Mara!'. Mexe com todo mundo, eu s6 tenho sossego quando ele
ta dormindo” (Maria - mae de usuario)

“...ela ndo faz nada, ela fica sé em casa mesmo, e servico de casa ela gosta de
fazer, lavar roupa, varrer terreiro (...) o dia a dia € sempre assim, mas a gente
também leva ela pra passear (...) se tem uma festinha, assim, de dia das maes,
eu levo ela, se eu for pro centro também levo ela” (Joana - irma de usuaria)

“Agora ele s6 vive em casa. (...) Eu mando ele varrer o quintal, fazer outro
servicinho qualquer, depois ele vai se deitar.” (Claudia -mée de usuario)

“‘Nao faz nada, é s6 sentado, quando nado é sentado é deitado, mas néao
conversa, nao assiste uma televisao, ndo sai de casa, se sair de casa ai nao
sabe voltar (...) basta ir no outro lado da rua e ele nao sabe voltar mais, € igual a
uma crianga, nem crianga né?” (Ana - filha de usuario)

“...s0 quer dormir agora, ndo quer tomar café, ndo quer almogar, o negdcio dele
€ cama, o dia todin. Ele ndo sai, eu ndo deixo ele sair, por causa das drogas
né?” (Cristina - mae de usuéario)
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Percebemos, aqui, a ociosidade na rotina dos usuarios, justificada, de acordo com
os familiares pelas limitagGes causadas pela doenca e pela ndo-aceitagédo da sociedade.
Porém, outro fator que também nos chama a atencéo é o despreparo dos familiares para
lidarem com o doente mental, que muitas vezes “preferem” o seu familiar quieto, ocioso,
pois se torna mais facil de cuidar.

A nova politica de salde mental e seus programas envolvem uma mudanca nas
praticas familiares, que deveriam “cuidar dos doentes como membros plenos da familia” e
nao colocarem dentro de uma instituicdo para “obter sossego”. Mas Tsu (1993 apud
MACIEL et al., 2009) destaca que os familiares ndo estéo aceitando o fechamento das
instituicdes psiquiatricas nem recebendo com tranquilidade a transferéncia de funcéo,
porque a familia do doente mental ndo se encontra em condi¢cdes de cuidar do paciente
por questdes financeiras e emocionais.

Na primeira fala, Maria traz em seu discurso o sofrimento em ter o filho em tempo
integral com ela devido a ociosidade do mesmo. Para Waidman (1998), a proposta de
desinstitucionalizacdo néo é algo facil para as familias, pois elas enfrentam dificuldades
em manter o seu familiar no domicilio, principalmente pela falta de infra-estrutura
comunitaria, como servigos alternativos de saude mental eficientes, falta de orientagéo
guanto a doenca mental e o preconceito da comunidade em relacdo ao seu familiar.

Joana e Claudia relatam que os seus familiares s6 ficam em casa, e que a Unica
atividade exercida por eles sdo os servicos domésticos. Porém, Joana afirma que a sua
irma faz os servicos domeésticos porgue gosta, e que também a leva para passear.

Nos discursos de Ana e Cristina percebemos a total apatia do sujeito portador de
sofrimento psiquico, ndo fazendo nem atividades dentro da propria casa como assistir

televisao, conversar com os familiares ou até mesmo se alimentar.

3.2.1.2. Conhecimento dos familiares sobre as acdes realizadas pelo

CAPS para a incluséo social dos usuarios.

Nesta tematica, objetivamos identificar, através do discurso de familiares de
usuarios, as acdes desenvolvidas pelos CAPS de Campina Grande-Paraiba direcionadas
a inclusdo social de seus usuarios. Constatamos, nessa tematica, trés categorias:

atividade ludicas e informativas; Insuficientes para a inclusdo social e Desconhecem.
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a) Atividades ludicas e informativas

No discurso abaixo, a familiar do usuario identificou acdes de inclusdo social

realizadas pelo CAPS como atividades ludicas e palestras realizadas no local.

“Assim, aqui ela vem, participa aqui das atividades, e somente. Atividade, as
meninas tem palestra com ela, conversam muito bem com ela, as mocas, faz
sempre desenho, atividade. Pronto!” (Joana - irma de usuaria)

Joana entende que as atividades realizadas pelo CAPS de inclusdo social séao
atividades com o uso de desenhos e orientacbes dadas pelos profissionais, como
palestras, conversas, limitando-se a isso: “e somente”.

Para Ledo (2006), é um erro pensar que somente 0 manicomio é um lugar que nao
possui atividades voltadas a reinsercdo, focando-se apenas em atividades de
entretenimento. Essas atividades que buscam passar o tempo de forma prazerosa, com a
intencdo que o individuo adquira recursos psico-afetivos e cognitivos para que possa
reproduzir suas habilidades no meio social, também podem ser realizadas dentro de um
servico substitutivo.

Para Saraceno (1999), o uso de atividades com o objetivo do entretenimento é a
principal caracteristica do paradigma psiquiatrico, iniciado com o tratamento moral. O
individuo é mantido entretido, quieto, a espera da cura da doenca com a ajuda da

ocupacao e as caracteristicas intrinsecas atreladas a ela.

b) Agdes insuficientes para incluséo na sociedade

Nesta categoria, as acdes de inclusdo social foram entendidas como insuficientes

para a inclusédo social do seu familiar na sociedade.

“...mas, pra la, [comunidade] isso n&o vale nada pra ele ndo. Eu moro numa rua
gue o povo nado reconhece o que é, ndo sabe o que é educacao nem civilizacao,
nao, entendeu? Tanto faz, tanto fez.” (Maria — mé&e de usuério)

Para Maria, n&o importa o trabalho que o CAPS faga, pois, para a sociedade, o seu
filho “ndo vale nada”, sendo desnecessarias atividades para inclusdo social dentro do
CAPS quando a grande barreira esta mesmo do lado de fora, na sua comunidade, onde
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as pessoas nao tem uma educacao voltada para o entendimento da saude mental e, por

isso, ndo respeitam o sofrimento psiquico do seu filho.

c) Desconhecem ac¢des de inclusao

Trés dos familiares, dentre os cinco entrevistados, disseram ndo conhecer

atividades voltadas para a incluséo social realizadas pelo CAPS.

“Nao, conhego nao.” (Ana — filha de usuario)
“Nao.” (Cristina — mé&e de usuario)

“Nao, ainda nao ouvi falar disso n&o...” (Claudia — mae de usuario)

O desconhecimento destas a¢fes nos mostra que existe uma lacuna entre as
acles existentes (segundo os profissionais) e o conhecimento ou compreensao sobre
estas mesmas acdes pelos familiares, enquanto acdes de inclusdo, podendo existir uma

falha na comunicacdo com os familiares e na divulgacdo dessas ac¢oes.

3.2.1.3 Percepcéo dos familiares sobre a importancia das agbes do

CAPS direcionados para a incluséo social na vida dos usuérios.

Com o intuito de conhecer as percepcdes dos familiares sobre a importancia das
acOes realizadas pelo CAPS em relacdo aos objetivos da inclusdo social, através do
convivio com o seu parente que frenquenta o CAPS, adentramos nessa nova tematica.
Encontramos como resultado as seguintes categorias: Contentamento e Nenhuma

importancia.

a) Contentamento em participar das atividades

Nesta categoria, encontramos que a importancia das acfes de inclusdo do CAPS

estd no contentamento sentido pela usuaria ao participar das atividades do CAPS.

“...ela fica contente em fazer essas coisas, quando ela vem participar dessas
festinhas, época de Séo Jodo, essas coisas. Sempre ela vem, ela se sente muito
bem.” (Joana — irma de usuaria)
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Joana traz em seu discurso a importancia das agées do CAPS voltadas a incluséo
social no sentido do contentamento vivenciado pela sua irma ao participar das atividades
festivas do CAPS. Neste discurso, a questdo do lazer, ou seja, as atividades festivas,
aparecem como uma experiéncia de inclusédo social. Porém, para Leao (2006), considerar
o lazer como uma experiéncia ou pratica de inclusdo social € um equivoco quando se
trata de Reabilitagdo Psicossocial. Compreender como uma maneira de distracdo ou
ocupagao do tempo, da a pratica do “entretenimento” uma nova aparéncia dentro do

servico substitutivo.

b) Nenhuma importancia

Quatro familiares entrevistados responderam nao haver importancia nas acdes do

CAPS voltadas a incluséo social.

“La onde eu moro ele nao vale nada.” (Maria — mae de usuario)

Para Maria, as acdes do CAPS ndo tem importancia devido a ndo aceitacédo do seu
filno na sua comunidade. E preciso notar que a constru¢cdo de um novo lugar para a
loucura que nédo seja o da doenca, da anormalidade, da periculosidade ou da
incompeténcia implica na necessidade de uma minunciosa revisdo do conjunto de
representacées que atravessam a sociedade e que acompanham os individuos ditos
loucos. As recentes politicas publicas na area da saude mental ndo podem ser pensadas
e abordadas sem levar em consideracdo as atuais geracdes de praticas e imaginarios
sociais que envolvem a loucura.

Hoje, se fala muito em reinsercdo social, mas qual sdo os lugares possiveis para
um portador de transtorno psiquico voltar a circular na cidade? Para Maria, esse lugar nao
existe, e nenhuma acgéo de inclusdo social seréa eficiente enquanto ndo se trabalhar a
sociedade que os recebera.

Porém, essa sociedade € constituida também pela familia, que, conforme ja
discutido, ndo se encontra preparada para lidar com o portador de transtorno mental. Essa
familia necessita da ajuda de profissionais da saude mental, mas, na pratica, ndo ha
efetivagdo desse trabalho.

Os familiares, Ana, Cristina e Claudia disseram ndo conhecer a¢cbes de inclusao
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social realizadas pelo CAPS, entdo, ndo responderam a pergunta sobre a importancia

dessas acoes, ja que eles ndo conhecem nenhuma.

“Tem nado.” (Claudia — mae de usuario)

3.2.1.4. Opinidao dos familiares sobre acdes que poderiam existir no

CAPS voltadas a inclusao social.

Para contribuir com a saude mental, no intuito de compreender as limitagfes e
possibilidades da inclusdo social nos servicos substitutivos de Campina Grande,
procurou-se investigar sugestdes dadas pelos familiares quanto a novas acdes de
inclusé@o social que poderiam existir no CAPS. Na anélise desta questdo encontramos trés
categorias: Satisfacdo com atendimento devido a medicacdo; Satisfacdo com o

atendimento devido a pouca verba; Necessidade de Atencdo mais especifica.

a) Satisfacdo com atendimento devido a medicacao

Alguns familiares relataram ja estarem satisfeitos com as acdes existentes no

CAPS devido a existéncia de medicacao e de consultas médicas.

“Pelo que o CAPS ja fez por mim ja foi bom até demais, porque aqui, gracas a
Deus, ele tem o0 seu remédio na hora certa, o remédio que combate e ainda faz
ele dormir.” (Maria — mé&e de usuario)

“Pra ajudar ele eu nao sei. Ja ajuda muito, porque vem fazer consulta.” (Claudia
— mae de usuario)

Para Maria, as acdes realizadas pelo CAPS ja sdo suficientes, pois 0 servico
oferece o remédio que combate a doenca do seu filho e o faz dormir. Para Le&o (2001),
as acOes voltadas para a medicalizacdo e o atendimento individual se sobressaem as
novas tecnologias de cuidado em saude mental voltadas para a producdo de autonomia
do usuério. Dessa forma, mantém e reproduzem no contexto das relacbes sociais 0
‘manicdémio mental” presente no saber cientifico convencional, modificando-se apenas a
I6gica externa, representada pelas portas abertas.

A familia, por sua vez, contribui para a continuidade do modelo “manicomial
mental”, pois acredita ser o remédio o unico tratamento para o seu familiar, ja que este

tem um efeito imediato de combater os sintomas, provocar sonoléncia e,
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consequentemente, minimizar os incbmodos causados pelo familiar-usuario do servico.

b) Satisfagdo com o atendimento devido a pouca verba

Nesta categoria, atribui-se a conformacdo com 0s servicos existentes devido a

impossibilidade de trazer novas ac¢des pela pouca verba recebida pelo servico.

“Eu acho assim, que de tudo a menina faz, do possivel delas (...) Como diz a
histéria, acho que é pouca verba né? As vezes ela quer fazer muitas coisas, mas
nao pode né? As vezes as verbas n&do saem. (...) também o lugar pra esse
pessoal participar aqui, eles tem aqui o treinamento, e se tiver chuvendo aqui
ndo pode fazer esse treinamento. Que poderia ser outro setor melhor pra eles”
(Joana — irma de usuaria)

Joana acredita que os profissionais do CAPS ja fazem todo o possivel dentro dos
limites que lhe sédo dados, pois o dinheiro destinado a este segmento da salde € pouco.
Como nos traz Carvalho (2010), muitos dos CAPS funcionam de maneira precéria, sem

0s equipamentos recomendados e com equipes insuficientes.

c) Necessidade de atencdo mais especifica

Nesta categoria, ressalta-se a compreensao dos familiares sobre a necessidade e
importancia de atencdo mais especifica para o usuario do CAPS, com atividades
diferentes voltadas para cada tipo de usuério, levando-se em consideracdo a

singularidade do sujeito, suas potencialidades e limitacées.

“Passeio, levar pra um passeio. Assim, que elas conversassem, ndo deixassem
pra ele puxar assunto, que conversassem com ele, fizessem alguma atividade
sem escrever, porgue ele ja ndo sabe ler, ai ele nem liga pra esse neg6cio de ta
escrevendo. Agora, se tivesse outras atividades, mais criatividade pra ele fazer,
eu creio que seria bem melhor. (Ana — filha de usuario)

“Uns trabalhos mais aprofundados, que eles se interessassem a vir mais pro
CAPS, entendeu? Porque ele diz que as ocupacdes aqui no CAPS séo coisas
bobas, ndo interessam a ele. Quer coisa mais aprofundada entendeu? Porque
ele era universitario (...) Uns cursos que tivessem mais proveito, aprender a
fazer arte, alguma coisa que desse pra eles fazerem e venderem, pra eles
mesmos negociarem, por conta propria.” (Cristina — mée de usuario)

Ana sugere que poderiam existir atividades manuais, com mais criatividade, pois

seu familiar ndo sabe escrever, e isso dificulta a interagcdo dele nas atividades e o
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desmotiva a ir ao CAPS. Em contrapartida, a familiar Cristina sugere atividades mais
aprofundadas, pois seu filho, que era universitario, acha as atividades do CAPS bobas e
isso 0 desmotiva a ir ao CAPS. Sugere também atividades lucrativas, onde eles
pudessem vender posteriormente o material produzido. Percebemos, entdo, a
necessidade de atencdo mais especifica aos diferentes tipos de usuarios do CAPS, pois,
segundo Carvalho (2010), negar os diversos niveis de complexidade das doencas
mentais e privilegiar uma suposta etiologia social dessas patologias é uma atitude
irresponsavel de movimentos que consideram a loucura apenas como a expressao de

“subjetividades individuais”.

3.2.1.5. Percepcdo dos familiares sobre a existéncia de inclusdo de

seus familiares fora dos muros do CAPS

Nessa temética procuramos investigar, através do discurso dos familiares, se eles
consideram que os seus parentes, fora do muro do CAPS, estéo incluidos na sociedade.

Encontramos duas categorias: Nao ha inclusao e Nao tem problemas de incluséo.

a) Nao haincluséao

Quatro entrevistados (em um total de cinco) afirmaram nao considerar que 0s seus

familiares estavam inclusos na sociedade devido ao preconceito sofrido e ao isolamento.

“Ta nao... Ia [comunidade] ele ndo vale nada, ndo. O louco mesmo, realmente,
ele s6 tem... 0 meu mesmo s6 tem respeito aqui dentro do CAPS, como gente,
mas |4 fora é diferente: “Oh o doido!” “Oh o louco”. Ele pode nem falar muito: “pia
o doido apertou!” Entendeu? Onde eu moro é assim.” (Maria — mae de usuario)

“Nao, o povo nao aceita, chama ele de louco, doido, besta, abestalhado, sempre
discrimina.” (Cristina — mée de usuéario)

“Nao, ta ndo, ndo ta incluido. Porque ele néo participa de nada, s6 dentro de
casa. Entéo, ele néo ta incluido em sociedade.” (Ana — mée de usuario)

“Ta néo. (...) Fora daqui... ndo, ele s6 vive em casa.” (Claudia — mae de usuario)

Maria, Cristina, Ana e Claudia acreditam que néo exista inclusao fora dos muros do
CAPS, pois, a sociedade ndo esta preparada para recebé-los. Maria demonstra que a

concepcao de incluséo social refere-se a aceitacdo e ao acolhimento do seu familiar pelos
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funcionarios do servico. Nesse sentido, o proprio CAPS representa o espaco de inclusao
social ao oferecer atencéo e respeito. Do outro lado esta a sociedade “la fora” que faz a
exclusdo social porqgue ndo compreende o sujeito com suas crises e desconhece a
doenca mental.

Cristina relata ser o seu filho alvo de xingamentos preconceituosos que, segundo
ela, decorrem da nao aceitagéo dele por parte da sua comunidade.

Ana e Claudia afirmam estarem os seus familiares excluidos da sociedade por ndo
participarem de nenhuma atividade social, ficando o dia todo em casa, tendo uma rotina
ociosa.

Porém, percebemos também, como ja discutido anteriormente, o despreparo da
familia, que acaba incentivando esse isolamento e, consequentemente, contribuindo para

a dificuldade na insercao.

b) N&o tem problemas com a sociedade

Nesta categoria encontra-se a Unica familiar que acredita que o seu familiar —
usuario do CAPS “nao tem problemas com a sociedade”. Isso nao significa, portanto, que
este usuario esteja socialmente incluido, mas, que néo vivencia os mesmos problemas

vividos pelos que foram situados na categoria anterior.

“Ta... ela ndo tem nenhum problema nao... A sociedade, assim, com ela ndo tem
nenhum problema nao. Ela n&o trabalha né, ela é aposentada.” (Joana — irma de
usuaria)

Joana acredita que a sua irma nao tem “problemas com a sociedade” ja que ela é
aposentada, ndo trabalha e passa o dia em casa. Notamos aqui que a falta de conflito
com a sociedade estd relacionada ao ndo convivio com a mesma, devido a apatia
provocada pela doenca a irméa da entrevistada e ao isolamento, ja que é aposentada.

Aqui, verifica-se um equivoco nos conceitos da familiar sobre inser¢éo social. Nao
basta estar do lado de fora de uma instituicdo psiquiatrica para haver inclusdo. Os
principios da exclusdo encontram-se imbuidos nas relacdes (QUINTAO, 2007) .

3.2.1.6. Contribuicdo do CAPS na inserc¢do social do usuério.

Para finalizar os temas investigados com os familiares, concluimos perguntando

acerca da contribuicdo do CAPS na inser¢éo social do seu familiar. Duas categorias foram
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constituidas a partir das respostas obtidas: Contribui com suporte emocional e N&o

contribui.

a) Contribui com suporte emocional

Nesta categoria, a contribuicAo do CAPS aparece no discurso da familiar como

suporte emocional dado aos usuarios.

“So essas reunides que tem pra eles ja... acho que eles conversando com essas
meninas que trabalham com eles, acho que passa muita coisa mesmo.
Conversam com eles, tiram muita coisa da cabecga deles. (...) Ele chegava todo
satisfeito (...) e “Cecilia” [profissional — nome ficticio] dava muito conselho a ele,
entendeu? Ele, quando chega em casa, chega outra pessoa.” (Cristina — mae de
USUario)

Cristina acredita que a importancia das acdes do CAPS no sentido da incluséo
social esteja no suporte emocional proporcionado pelas conversas e conselhos dados
pelos profissionais do CAPS, que “tiram muita coisa da cabeca deles”. Entendemos que o
suporte emocional dado pelo CAPS é algo importante para os que ali buscam cuidado,

porém nao sao efetivamente praticas de incluséo.

b) Nao contribui com a incluséo social
Nesta categoria, os familiares afirmaram que o CAPS n&o contribui com a inclusao

social dos seus familiares.

“O que eu tenho a dizer... Na minha mente, acho que ele nunca vai ter melhora,
melhora como 0s outros, 0s outros especiais. Depende de que veio a loucura, e
a dele é de nascencga.” (Maria — mae de usuario)

“Pra ele ndo tem importancia ndo. Mas, pra outros usuarios € muito importante.”
(Ana — filha de usuario)

“Eu nao sei nem dizer.” (Claudia — mé&e de usuario)

“Nao. Assim, eu acho que nao” (Joana — irma de usuaria)

Maria e Ana trazem em seus discursos a ineficiéncia das acdes do CAPS para a
inclusdo social dos seus familiares devido ao grave problema psiquico enfrentado por

eles, mas afirmam que para outros usuarios é importante.
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Com essa pesquisa notamos alguns pontos que mais se destacaram no discurso
dos familiares. A ociosidade presente na vida dos usuarios, por exemplo, foi algo relatado
por todos os familiares. O desconhecimento da maioria sobre as acfes de inclusdo social
realizadas pelo CAPS também nos chamou a atencdo, posto ser contraditério, pois
guando perguntados sobre outras acdes que poderiam existir, a maioria relata ja estarem
satisfeitos com as existentes, o que demonstra falta de criticidade sobre o servico ou
mesmo um desinteresse quanto a inclusdo social do seu parente, ja que 0 mesmo ja
recebe remédios do CAPS, deixando-os calmos. Outro ponto relevante apresentado no
discurso dos familiares é a afirmacao sobre os usuérios do CAPS nao estarem inseridos
na sociedade devido ao preconceito existente, porém, entendemos que a propria familia
muitas vezes nao esta preparada para lidar com o portador de sofrimento psiquico devido
as inumeras privacdes econdmicas e sociais atreladas ao papel de cuidar de um parente
mentalmente enfermo.

A familia também precisa ser cuidada, e as questdes referentes as dificuldades
geradas pela convivéncia, pela manutencéo e pelo cuidado com o usuario precisam ser
levadas em consideracdo (MACIEL, 2009).

A seguir, veremos as percepc¢des dos profissionais acerca das agdes de inclusao

social realizadas no CAPS e as consequéncias na vida dos usuarios.

3.2.2 Abordando os profissionais acerca da inclusdo social dos usuarios do
CAPS

As entrevistas com os profissionais foram analisadas pretendendo-se conhecer as

acoes do CAPS Il direcionadas a inclusdo social, bem como as percepcbes dos

profissionais que trabalham neste servi¢co sobre os efeitos de tais acgoes.

3.2.2.1. Percepcao dos profissionais sobre as ac¢des existentes no

CAPS voltadas para a incluséo social

Esta tematica teve como objetivo analisar, do ponto de vista dos profissionais,

quais acoes do CAPS sé&o percebidas como voltadas a inclusdo social dos usuarios.
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a) Parcerias com outras instituicdes

Nesta categoria, as parcerias com outras instituicdes foram presentes no discurso

de todos os profissionais como a principal acdo do CAPS no sentido da incluséo social.

“E feito na comunidade palestras, entdo, a gente encaminha pro PSF, pra que
eles déem continuidade la, pra que eles possam participar das atividades
existentes na comunidade, no caso, clube de méaes. A gente encaminha eles pra
escola (...) a gente tem conseguido parcerias junto com o SENAI, pra eles
poderem fazer cursos |4, profissionalizantes, e geralmente a gente ta buscando
parcerias com outras instituicdbes” (Angela - oficineira)

Tem muitas, a gente sempre tenta fazer intercambio com outras entidades, pra
SENAI, agora o pessoal td fazendo um curso, ta sendo inserido 14, o curso do
SENAI, de informética, de outros cursos pra gerar uma geracao de renda e até
ele mesmo socializar melhor (...) sempre trabalho em cima disso, de cursos
profissionalizantes, de entidade, com palestras, com informagéo, esse € um meio
gue a gente sempre tem. (Eloisa — técnica de enfermagem)

Devido ao perfil deles, eles séo inseridos nas oficinas que existirem, oficinas de
psicomotricidade, de trabalhos manuais, futebol, dindmica de grupo, oficina de
pintura, dentre outras que, dependendo da habilidade do usuario, ele passa para
uma oficina que requer mais dele. E também, a gente... como aqui ndo tem
oficina de geragdo de renda, ndo funciona na verdade, a gente conduz eles pra
outro servi¢co, como o servico de Centro de Convivéncia, onde tem a oficina mais
elaborada, oficina de pintura, oficina de musica, de computacdo. (Luiza -
pedagoga)

As parcerias com as instituicdes, € uma acdo que a gente faz, por exemplo,
agora, a gente tA& com o SENAI, entdo foram incluidos aqui, em cursos
profissionalizantes 1a, que tem adequado pra cada modalidade (...) A questédo
dos seus direitos a gente também passa através de palestras, de atendimento
individual, esclarecer, como acessa. (Célia — assistente social)

Eles fazem cursos. Aqui mesmo tem como eles fazerem. Agora mesmo a gente
ta com uma equipe la no SENAI, de inclusdo social (...) ta sendo realizado 13,
parece que tem entre seis e oito usuarios nossos (...) Quanto aqui, também
existem oficinas de bijoux, que hoje tem delas que ja fazem por conta prépria pra
sua manutencdo. Elas fazem bijoux, fazem pinturas, bordados, fazem fuxico.
(Renata — auxiliar de coordenacéo)

As parcerias com outras instituicbes foram a forma que mais se destacou como
acao de incluséo no discurso das profissionais, principalmente o SENAI, que no momento
da pesquisa estava realizando um projeto de inclusdo no mercado de trabalho para
pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica ou transtorno mental, intitulado “inclusdo
digital muito especial” (Ver Anexo A). Neste espaco territorial, onde uma rede de iniciativas

multiplas agencia cuidados de saude e inclusdo social, devem estar articulados todos os
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atores envolvidos: usuarios e seus familiares, profissionais de saude e outras areas,
gestores do SUS, sociedade organizada e os varios setores: educacgdo, justica, moradia,
previdéncia, trabalho, cultura e saude (PITTA, 2001). Ou seja, ha necessidade de uma

pratica intersecretarial no municipio para a efetivacao das ac0des territoriais.

3.2.2.2. Impressdo dos profissionais sobre o cumprimento dos
objetivos do CAPS naincluséo social

Nesta tematica, procuramos identificar se, para os profissionais, as acoes

realizadas pelo CAPS voltadas a inclusdo social estavam alcan¢cando o seu objetivo.

a) Cumprem com 0s objetivos

Nesta categoria, a profissional afirma que as acbes do CAPS para inclusdo social

atingem os seus objetivos.

Bom, esse é o nosso intuito, e, até aqui, da minha parte, enquanto equipe, eu
nao vejo nenhuma... nenhum reclamar. Vejo alguns deles até chegar aqui,
mostrar pra gente que ja voltou a trabalhar, que ja voltou a estudar. (Renata —
auxiliar de coordenacao)

Para a profissional Renata, o CAPS atinge o objetivo da inclusao, pois ela nao “vé
nenhum reclamar”. E também por alguns dos usuarios informarem no CAPS que estédo
trabalhando ou estudando. Observamos, neste discurso, a necessidade da abertura de
espacos para discussao e esclarecimento com os préprios profissionais do servigo sobre

as politicas de inclusdo do CAPS.

b) Cumprimento Parcial

Quatro dos cinco entrevistados relataram que o objetivo de incluir socialmente seus

usuarios é realizado “em parte” pelo CAPS, cumprindo parcialmente o seu objetivo.

Olha, 100 por cento a gente ainda ndo tem conseguido atingir né? A gente t4
caminhando e eu creio que futuramente 100 por cento ela consegue atingir. (...)
A gente tem feito. Claro que novas ac¢fes tem que ser feitas. (Angela - oficineira)

Sim e ndo. Porque, como posso falar? Para o usuério isso é bom, ele cresce



43

como pessoa, porque ai ele t4, de certa forma, conseguindo a sua
independéncia, a sua profissdo. Mas, na realidade, quando chega para a
contratacdo, é muito dificil eles contratarem. (...) Tem usuaria daqui que trabalha
em grande firma, mas eles ndo sabem que ela tem esse problema. Otima
profissional, de mao cheia, mas ai ela diz: “Se eu disser [que é usuaria do CAPS]
com certeza vou ser demitida, eu nego totalmente”. (Eloisa — técnica de
enfermagem)

De alguns sim. No caso, a gente percebe aqueles que ndo tem um problema
muito grave (...) e muitas vezes, realmente, com a medicagdo ha um controle do
guadro deles e, la fora, realmente, eles conseguem levar suas vidas
normalmente. Mas, isso € uma exce¢do muito grande. Na maioria das vezes a
gente vé, a gente sabe que o preconceito € muito grande, eles chegam nos
lugares e basta dizer que faz parte de CAPS que eles mesmos relatam que é
negado oportunidade de emprego. (Luiza - pedagoga)

Elas [as acdes] dao um grande passo, sO que, assim, a gente ainda percebe que
a sociedade ndo ta ainda muito preparada pra receber isso. A gente faz a nossa
parte, a gente tenta, é... vamos dizer, d4 a nossa contribuicdo, mas também a
gente precisa que a sociedade aceite, que ela entenda, sabe? Que fique
disposta a ajudar. (Celia — Assistente social)

A profissional Angela traz em seu discurso a necessidade de novas acdes para o
CAPS conseguir atingir todos 0s seus usuarios com politicas de inclusédo social.

O discurso de Eloisa vem trazer a dificuldade que os usuarios com transtornos
mentais tem no ato da contratacdo pelas empresas. Para Eloisa, o objetivo da inclusédo
social ndo é totalmente alcancado devido ao preconceito existente na sociedade. O que
se torna um grande circulo, pois, o trabalho ajuda o portador de sofrimento psiquico a ser
aceito e reconhecido como ser humano capaz e isso faz com que suas recaidas sejam
menos frequentes. Além do resgate da cidadania e da dignidade proporcionadas por estar
em uma atividade laborativa, o trabalho também gera sustento a familia, e quando o
doente se torna menos “pesado” a aceitagcado dele na familia é maior (WAIDMAN; ELSEN;
MOREIRA, 2004). Nao podendo ter acesso ao trabalho devido a barreira construida pelo
preconceito, o usuario do CAPS nao tera acesso a esses inumeros beneficios advindos
do labor.

A medicacdo aparece no discurso de Luiza como fator equilibrante para que a
pessoa possa “levar a vida normalmente”. As chances de inclusdo parecem so pertencer
aqueles que nao tenham “um problema muito grave”, sendo os portadores de transtornos
graves os excluidos dos excluidos. Para Carvalho (2010), € preciso considerar que essa
ferramenta (o CAPS) ndo atende a todos os graus de complexidade dos transtornos
mentais e admitir que muitos funcionam de maneira precaria.

Para Célia, O CAPS da um grande passo na conquista da incluséo social dos seus
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usuarios, sendo barrados por uma sociedade despreparada.

3.2.2.3. Opiniao dos profissionais sobre outras agdes voltadas para a

inclus@o social que poderiam existir no CAPS

Nesta tematica investigou-se as outras acdes possiveis de existir no CAPS para a
inclusdo dos usuarios, de acordo com a percepcao dos profissionais. Foram encontradas
as seguintes categorias: Agoes de incluséo fora do CAPS; Ac¢des educativas; Nao sabe.

a) AcOes de inclusao fora do CAPS

Quanto as acdes que poderiam existir no CAPS para a inclusdo social dos seus
usuarios, foram encontradas sugestdes de acdes que aconteceriam fora do CAPS, seja

em parceria com instituicbes privadas ou com a rede de saude como um todo.

eu acho que... primeiramente, a participagdo da familia, uma inclusdo assim...
mesmo, 0 usuario dentro de casa, junto do ambiente familiar, eu acho que
precisa mais da familia, acho que precisa mais do olhar do PSF pra essas
pessoas, da assisténcia basica, da rede como um todo (...) Porque o objetivo do
CAPS é levar essas pessoas pra fora do CAPS. Entdo o maximo que a gente
pode fazer, tem os grupos terauticos (...) tem os atendimentos psicoldgicos (...)
As oficinas terapéuticas também tem esse subsidio. (...) Entdo todos passam por
esse conjunto de atividades aqui no CAPS, onde ele vai ter um subsidio futuro
pra poderem desenvolver alguma atividade na sociedade, entendeu? (Angela -
oficineira)

Do setor de empresas privadas eu acho que seria uma grande ajuda, né, de eles
abrirem as portas (...) ndo tem o campo, quando a gente vai procurar o espago é
restrito. Eu acho que deveriam ter mais aberturas no campo do emprego, no
campo também do lazer. (Celia — assistente social)

Eu diria assim de forma geral, que pudesse haver realmente uma parceria com
outros 6rgaos, tanto do governo como estadual, municipal, e que pudesse
expandir realmente com outros servigcos pra que eles pudessem ser inseridos,
porgue sO assim, dependendo do servico do CAPS e as oficinas que a gente
oferece ndo abre tanta oportunidade n&o. (Luiza - pedagoga)

Para a entrevistada Angela, o0 CAPS ndo tem responsabilidade direta com a
inclusdo social, porque o objetivo do CAPS seria levar essas pessoas “pra fora”,
encaminha-las para outros 6rgdos ou devolvé-los as suas familias quando estivessem
com as crises controladas. O que difere no relatado pelo Ministério da Saude (2004) que

by

afirma ser o objetivo dos CAPS: oferecer atendimento a populacdo de sua area de



45

abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitérios.

A profissional fala ainda da necessidade da participacdo da familia. De acordo com
Waidman; Elsen; Moreira (2004), se a familia ndo estiver preparada para compreender e
aceitar seu familiar doente, na sua singularidade, vendo também sua potencialidade e nao
s6 a sua limitacdo, a convivéncia familiar se tornard insustentavel, e a internacéo
imediata. Mas os fatores que interferem na reinsercao social do individuo podem ser
minimizados com um trabalho efetivo com os usuarios e seus familiares.

Para Luiza e Célia, o CAPS sozinho ndo consegue abrir muitas oportunidades para
0S seus usuarios, necessitando de uma maior integracdo com outros 06rgdos. Esse
discurso nos remete a Amarante (2003) quando nos alerta para o que ele chama de
“capsizacao” do modelo assistencial, na medida em que a atual politica de saude vem se
reduzindo a este tipo de servico. Entdo, limitar a reforma psiquiatrica a isso nao é
suficiente para a superacao do paradigma psiquiatrico e a promoc¢ao da inclusédo social do
usuario, pois, mesmo dentro do CAPS podem ocorrer praticas segregadoras, tornando-se
necessario a efetivacdo de politicas sociais que realmente colaborem para a insercéao dos

portadores de sofrimento psiquico na sociedade.

b) Acbes educativas

Nesta categoria, as outras acdes que poderiam existir no CAPS, segundo a

profissional, seriam agdes educativas.

Eu acho que poderia ter alguma coisa voltada pra educacédo deles, entendeu?
Porque a gente trabalha aqui nessa area de curso né? De profissionalizante. Mas
tem muito usuério ai que é analfabeto e tem muita dificuldade, porque tem uns
gue tem um desejo enorme de estudar, eu acho que se tivesse uma parceria da
educacdo com a gente aqui seria muito proveitoso. (Eloisa — técnica de
enfermagem)

No discurso de Eloisa, poderiam existir no CAPS mais a¢0es voltadas a educacéo
dos usuéarios, pois muitos deles séo analfabetos e enfrentam muitas dificuldades devido a
isso, devendo haver parcerias com as instituicdes educativas da cidade. Para Eloisa, as
praticas de inclusdo social voltadas a realizacédo de cursos profissionalizantes ndo sdo tdo

eficazes, ja que ha uma grande quantidade de usuarios ndo dominam a leitura e a escrita.
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c) Nao sabe

Apenas uma profissional respondeu nédo saber quais outras acfes de inclusao

social poderiam ser acrescentadas ao CAPS.

“‘No momento eu ndo sei nem te responder.” (Renata — auxiliar de coordenagéo)

3.2.2.4. Percepcédo dos profissionais sobre a incluséo social fora dos
muros do CAPS

Com o objetivo de analisar, segundo a percepcao dos profissionais, se ha inclusédo
dos usuérios fora dos muros do CAPS, encontramos trés categorias: Ha inclusdo; Ha

incluséo para alguns e Nao ha inclusao.

a) Ha incluséo

Nesta categoria, a profissional afirma que existe incluséo social fora do CAPS, no

dia a dia dos usuarios.

“Acontece. Acontece deles que vdo até em outras cidades fazerem compras,
negociam, outros que fazem cursos assim, corte e costura, outros que fazem
curso de manicure.” (Renata — técnica de enfermagem)

Para Renata, a inclusdo social acontece porque alguns dos usuarios vao a outras
cidades fazer compras e outros fazem alguns cursos como manicure e corte e costura.
Percebemos, neste discurso, algumas limitacdes no entendimento da profissional sobre o
‘estar inserido” na sociedade. Voltamos a ressaltar a importédncia de espacos para

discusséo sobre a inclusdo social dentro dos servi¢os substitutivos.

b) Ha incluséo para alguns

Nesta categoria encontram-se 0s que acreditam que exista a inclusao social fora do

CAPS somente para alguns usuarios: 0s que estiverem mais orientados.
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“Pra alguns creio que ta acontecendo, agora pra todos ainda nao, a gente sabe
que a sociedade ainda nao esta preparada pra receber esse tipo de usuario (...)
depende do transtorno mental, depende do grau que essa pessoa esteja
comprometida.” (Angela - oficineira)

“Alguns sim, outros realmente n&o, porque existem casos e casos, tem aqueles
casos com eu te falei, casos severos, casos graves (...) existem outros que
realmente, a gente incentiva, estimula, mostra la fora outros servigos, outros
meios para que eles possam se inserir na sua comunidade, de uma forma geral,
e realmente eles se esforgam pra isso e se incluem.” (Luiza - pedagoga)

“‘Eu acho que acontece, s6 que ainda numa proporcdo pequena.” (Celia —
assistente social)

Mais uma vez percebemos nos discursos das profissionais que a inclusédo social s6
chega a acontecer em alguns casos, quando o transtorno mental é leve, esses por sua
vez, sao “incentivados”, “estimulados” pelas profissionais, mostrando-lhes “la fora outros
servicos” e se eles se esforcam obtém éxito. Muitas vezes, os proprios usuarios sao
culpabilizados pelas suas limitagcdes, acreditando que se estes se “empenharem”

conseguirdo se inserir socialmente.

¢) Nao hainclusao

Nesta categoria, a profissional afirma que n&o acontece a inclusao social dos
usuérios fora dos muros do CAPS.

N&o, ndo tao. E um inserido assim isolado, ele ndo tem aquela socializag&o nos
ambientes, de certa forma eles tao ali no lugarzinho deles, se eles sairem do
lugarzinho deles de certa forma eles ja sdo barrados (...) Porque a sociedade
em si ndo tem essa visdo de transtorno mental, acha que é agressivo, sao
doidos. (Eloisa — técnica de enfermagem)

Para Eloisa, 0 espaco permitido para a circulacdo dos usuarios do CAPS é limitado,
se eles sairem do “lugarzinho deles” ja sao barrados devido a visdo distorcida da
sociedade em relacdo ao transtorno mental, achando-os agressivos. Essa concepcao
ainda esta muito presente no discurso sobre o transtorno mental, ndo é possivel reverter
rapidamente uma cultura excludente construida ha séculos e que s a partir das Ultimas
décadas, no Brasil, comecou a ser questionada e apontada a necessidade da mudanca.

Porém, caminhando para a desconstrucdo desse discurso equivocado sobre o
transtorno mental, algumas acdes séo propostas pelo Programa de Atencdo ao Paciente

Psicotico na Comunidade (OPAS), em cinco eixos: estratégias gerais; modificacdo das
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atitudes na comunidade; modificacdo das atitudes nos profissionais de saude;
modificacdo das atitudes dos meios de comunicagéo; e promocao e defesa dos direitos
das pessoas com transtorno mental, que vao desde um tratamento adequado até ndo ser
discriminado pela doenca (MATEUS et al., 2005 apud LEAO, 2006).

3.2.2.5 Contribuicdo do CAPS na insercéo social dos seus usuarios

Nesta temética investigou-se a contribuicdo do CAPS para a insercdo social dos
usuarios segundo as percepcoes dos profissionais. Foram encontradas duas categorias:
Suporte Psicol6gico; Busca por parcerias.

a) Suporte psicologico

Nesta categoria os profissionais afirmaram ser o suporte psicologico a principal

contribuicdo do CAPS na inclusdo social dos seus usuarios.

“A contribuicdo do CAPS... eu acho que € o suporte psicolégico que o CAPS tem
dado, esse apoio que eles ndo encontram la fora e que eles tem vindo buscar
aqui.” (Angela - oficineira)

‘O que o CAPS pode fazer é da forca, é justamente tirar ele daquela situagéo
gue ele chega aqui apresentando, estabilizar o seu quadro, minimizar o seu
sofrimento, pra que ele possa ter uma vida normal (...) a contribuicdo que o
CAPS da é mais na... psicologicamente realmente, tentar minimizar o sofrimento
do individuo.” (Luiza - Pedagoga)

No discurso das profissionais Angela e Luiza, a contribuicdo do CAPS para a
insercéo social dos seus usuarios se da no aspecto do apoio psicolégico, voltado para a
minimizacao do sofrimento psiquico para que ele possa “ter uma vida normal”. O papel do
CAPS seria, entdo, o de apaziguar os sintomas, as crises.

Acontece, entdo, a separagao entre sujeitos e contextos, ndo havendo intervencao
nos eixos propostos pela Reabilitacdo Social — a rede social, a questdo do trabalho e a
moradia (LEAO, 2006). A Gnica reabilitacdo possivel se da a partir da construcédo de
direitos substanciais de cidadania que envolve os aspectos afetivos, relacional, material,

habitacional e produtivo.
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b) Busca por parcerias

Nesta categoria, os profissionais afirmaram ser a busca por parcerias com outras

instituices a principal contribuicdo do CAPS na inclusao social dos seus usuarios.

“E tentar buscar parcerias com outros servicos, em busca disso pra vé se
melhora mais essa visdo, como as pessoas véem as coisas.” (Eloisa — técnica de
enfermagem)

“Atendimentos, inser¢cdo também com a familia, da gente ta sempre orientando,
eu acho que é uma parte assim que a gente oferece tentando encaminha-los pra
algumas dessas instituicbes que a gente pode, no sentido de que va dar
continuidade a vida dele também, a gente ndo s6 pensa na questdo
medicamentosa, aquela consulta apenas, mas tem todo... que ele tenha aqui um
respaldo pra hora que ele precisou, a hora da crise, quando ele tiver apaziguado,
tiver melhor, que ele possa desenvolver suas atividades la fora.” (Celia —
Assistente social)

a contribuicdo acontece de acordo com o perfil de cada um, a procura de um...
da familia, porque n&o é s6 o usuario, nés nao trabalhamos s6é com o usuério,
nés trabalhamos com a familia, o CAPS e o usuario, uma argola de trés, quando
essa argola acontece é um sucesso, ai a contribuicdo vem a partir da hora que
entra no CAPS, j4 passa a ser uma pessoa da familia. (Renata — técnica de
enfermagem)

Observamos no discurso dos profissionais que a contribuicdo do CAPS estaria na
busca por parcerias para 0 ecaminhamento dos usuarios para outros servicos. Mas, se 0
principal objetivo do CAPS é a reinsercdo social dos seus usuarios, porgue O0s
profissionais ndo citam acdes existentes dentro do proprio CAPS para tal fim? A
responsabilidade da inclusdo é repassada para outros 6rgdos que muitas vezes nao tem o
compromisso com a reinsercao social dos portadores de transtornos psiquicos.

Para Figueiredo (2010), os profissionais da saude mental necessitam de
reciclagem tedrica e pratica e, principalmente, educacdo em saude publica, a fim de
compreenderem bem 0s seus papéis no processo historico que culminou nas atuais
politicas de saude mental e reforma da assisténcia psiquiatrica, que certamente
dependem deles, mas ndo comegaram nem vao terminar com eles.

Para Renata, no ultimo discurso, a contribuicdo do CAPS acontece quando a
familia também participa do processo, juntamente com o usuario. Quando essa interacédo
acontece o trabalho € um sucesso.

Porém, algo que agrava ainda mais a situagao dos portadores de transtorno mental
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diz respeito aos servigcos de saude. Pois, muitas vezes, os profissionais desses servi¢cos
trabalham com uma representacdo de familia idealizada, pressupondo que a familia
apresente condi¢des de cuidar do seu doente, suprindo todas as necessidades, inclusive
emocionais. Esquecendo-se do fato de que a familia também precisa ser cuidada
(GONCALVES E SENA, 2001 apud MACIEL et al., 2009).

Com essa pesquisa notamos alguns pontos que mais se destacaram no discurso
dos profissionais. A busca por parcerias, por exemplo, foi algo relatado por todos os
profissionais. A maioria dos profissionais afirmaram haver um cumprimento parcial dos
objetivos nas ac¢bes de inclusdo social, mas relataram ser o preconceito na sociedade o
fator obstruinte para o alcance desses objetivos. As ac¢Oes de inclusdo social que
poderiam existir foram sugeridas como a¢des externas, fora dos muros do CAPS. E fora
desses muros, os profissionais acreditam estarem incluidos apenas uma pequena parcela
dos seus usuarios, no caso, aqueles que estejam mais orientados. A contribuicdo do
CAPS voltada para a inclusédo social, se da, segundo os profissionais, mais no sentido da
busca por parcerias e no suporte psicologico. Sabemos que sao muitas as dificuldades
enfrentadas pelos servicos substitutivos, porém, parece haver uma responsabilizacdo do
outro nas questdes relativas a inclusédo social. A sociedade que nao aceita, as empresas
gue ndo contratam, a familia que nado participa. Mas qual seria o papel do CAPS frente a
todas essas dificuldades?

A familia, por sua vez, também acredita ser a sociedade preconceituosa a barreira
gue impede a inclusao dos seus parentes, ou até mesmo a propria doencga, que 0s deixa
agitados ou deprimidos. Nota-se, aqui também, que a familia se desresponsabiliza pela
nao inclusdo do seu familiar. Porém, sabemos da grande importancia que essas duas
esferas refresentam na inclusdo social do doente mental: A familia e o CAPS. Cada um
devendo assumir o seu papel diante da questdo da exclusdo. A sociedade, realmente,
ainda estigmatiza o sujeito com sofrimento psiquico, mas ela néo ira se auto-remediar, a
familia e o CAPS tém os seus papéis na transformacdo dessa segregacao, acdes que

podem e devem ser feitas, dentro e fora do CAPS, e dentro e fora do eixo familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi pesquisado, pode-se afirmar que, apesar de ter tido seu
inicio ha algumas décadas no Brasil, a reforma psiquiatrica ainda esta comecando sua
caminhada, devido as inUmeras questdes envolvidas nesse tema, desde condicdes
financeiras, histéricas, politicas e culturais. Porém, é importante ressaltar que, mesmo nao
tendo sido suficientes, as mudancas ocorridas com a reforma, elas foram muito
importantes para atingir algumas mudancas necessarias sobre o cuidado e os direitos do
portador de transtorno psiquico.

Percebemos as inumeras dificuldades relacionadas a inclusdo do usuéario do
servico substitutivo, relatadas tanto pelos familiares destes, quanto pelos profissionais que
atuam nesse servico. Em ambos os grupos identificamos a crenca de ser a sociedade e
seus estigmas em relacdo a doenca mental o maior empecilho para o acontecimento da
insercdo deste individuo na sociedade.

Podemos observar, a partir dos resultados desta pesquisa, que a familia ndo esta
preparada para lidar com o seu familiar doente, pois, estando inserida na sociedade,
acaba compartilhando das representacdes sobre a doenca mental e reproduzindo um
discurso estigmatizante. Além disso, esta familia ainda vive inumeras dificuldades
atreladas a este fato, sofrendo privacées econdémicas e sociais por ndo ser o seu familiar
uma pessoa totalmente produtiva e independente. Essa sobrecarga a familia acaba
levando a superestimacdo da medicacdo sobre 0s outros meios terapéuticos, posto ser a
medicacdo um elemento com um retorno rapido e visivel, pois controla as crises dos
usuarios. Devido a este fator a familia acaba apresentando dificuldades na aceitacao das
novas politicas de atencdo a salde mental que frisam outras préaticas terapéuticas e o
retorno ao convivio sociofamiliar. Observamos esta dificuldade de aceitacdo também nos
discursos que, em sua maioria, quando perguntados sobre que outras acdes poderiam
existir no CAPS para ajudar o seu familiar a se inserir socialmente, afirmavam ja estarem
satisfeitos com as acles existentes, apesar de, em outra pergunta, terem concluido nao
conhecer nenhuma acao voltada a incluséo social realizada pelo CAPS.

A inclusdo social como bandeira da Reforma Psiquiatrica Brasileira constitui um
desafio para os servicos de saude mental. Como ja vimos, os familiares ndo estéao
preparados para cuidar do seu familiar doente e, os profissionais, por sua vez, ndo se
sentem agentes de inclusdo social, por se depararem com limites que envolvem o

preconceito no mercado produtivo. Limites estes que eles consideram além do alcance
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das suas possibilidades praticas. Porém, de acordo com as diretrizes do CAPS, o papel
do servigo €, também, o de estimular usuarios e familiares a criarem cooperativas, bem
como oferecer oficinas geradoras de renda e estabelecer parcerias intersetoriais.
Observamos entdo, nesta pesquisa, que o projeto do CAPS nado se apresenta de forma
clara a todos os profissionais, que trazem discursos divergentes do divulgado pelo
servigo.

A estruturacdo de uma rede social capaz de apresentar vinculagbes suficientes
para o desligamento do usuario do servico ainda ndo € uma realidade do CAPS. Os
discursos apontaram para a necessidade de mais trabalhos territoriais e, também, que as
acOes dentro dos muros do CAPS ainda tém prioridade sobre as de cunho territorial.

Para que o0s servigos substitutivos cumpram seus objetivos de inclusdo social é
necessario que eles procurem e estimulem acGes que viabilizem as trocas sociais,
principalmente na rede social nuclear — a familia, que podem ter o seu despreparo
revertido a partir de uma assisténcia adequada, sendo preparada para o retorno do
usuario ao convivio com a sociedade. Outras a¢des necessdrias seriam o enfrentamento
ao estigma da doenca mental com intervencdes dentro da comunidade e a promocao da
autonomia da pessoa acometida com o transtorno mental, também pela via do trabalho.

Por fim, faz-se necessario maior aprofundamento de trabalhos com a familia e com
a sociedade, para que ocorra uma real aceitacdo dos usuarios dos servigos substitutivos

no seu cotidiano.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA (para Familiares dos usuérios)

1 - Como é a rotina do seu familiar?

2 - Quais acdes voltadas para a inclusédo social dos usuarios realizados pelo CAPS vocé

conhece?

3 — Qual a importancia dessas acdes na vida do seu familiar?

4 — Quais outras acoes de incluséo social vocé acha que poderiam existir no CAPS?

5 — Fora do CAPS, no dia a dia do seu familiar, vocé acha que a inclusédo social acontece?

6 — Na sua opinido, qual a contribuicdo do CAPS na insercéo social do seu familiar?
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA (para Profissionais do CAPS)

1 - Quais ac0Oes voltadas para a incluséo social dos usuarios séo realizadas pelo CAPS?

2 - Vocé acha que essas ac¢des atingem os objetivos da incluséo social?

3 — Quais outras ac¢des de incluséo social vocé acha que poderiam existir no CAPS?

4 — Fora do CAPS, no dia a dia dos usuarios, vocé acha que a inclusao social acontece?

5 — Qual a contribuicdo do CAPS na insercéo social dos seus usuarios?
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APENDICE 3
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, eu,

, cidadao brasileiro, em pleno exercicio de meus

direitos me disponho a participar da pesquisa “ ” sob a responsabilidade do

pesquisador

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apos ter sido informado, pelo
pesquisador, de que:

1 — A pesquisa se justifica pela necessidade de pensarmos e discutirmos sobre a saude
mental e a inclusédo social.

2 — As entrevistas constituem o projeto de pesquisa do Trabalho Académico Orientado sob
orientacdo da professora doutora Carla de Sant'/Ana Brandao.

3 — Minha participacéo é voluntaria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer momento,
sem risco de nenhuma penalizacéo.

4 — Sera garantido 0 meu anonimato.

5 — Todas as informac¢des séo confidenciais e ndo existem respostas consideradas certas
ou erradas.

6 — Caso sinta a necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apés a coleta de
dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 99501610.

7 — Ao final da pesquisa se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.

8 — As informacdes por mim fornecidas poderéo ser utilizadas em eventos e publicacdes
cientificas, desde que resguardada minha identidade (anonimato).

Os riscos e beneficios dessa pesquisa serdo: nenhum risco aos participantes e beneficios
ao contribuir chamando a atencao dos governantes e da sociedade sobre a tematica em

guestao.

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador
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Vagas Limitadas e Cursos Gratuitos

5 ; : " 0s alunos receberdo gratuitamente todo o material dida- , Inicio das aulas: 4 de abril
Serdo realizados dois Workshops de Empregabilidade tico para os cursos oferecidos, além de participarem de s i
que servirao para apresentar o projeto e sensibilizar o visitas guiadas as empresas no intuito de aliar a teoria a I o o T ot it ot Excel Soitaes e

departamento de Recursos Humanos de empresas que pratica e assim, conhecer o funcionamento de ambientes vos (DOS VOX e Motrix) e tem como objetivo preparar o aluno para o mercado

; : e it } = e fiErtac
recisam e/ou desejam contratar pessoas com deficiéncia. de trabalho mm%w:ww_ﬂ_%mmms que tenha nogdo das tecnologias mais utilizadas no dia a dia

PROMOTOR E REPOSITOR DE VENDAS PARA 0 VAREJO

0 curso compreende a parte pratica da rotina do profissional que atua no segmento
varejista, fornecendo conceitos basicos de marketing e atendimento ao cliente.
Com linguagem clara e objetiva, 0 curso vai desde a organizagdo de produtos
no ponto de venda até a abordagem do cliente no comércio varejista.

TECNICAS DE VENDAS E meonSmmo

0 curso expde diversos aspectos sobre as possibilidades de ganhos na profis-
sao de vendedor, e pretende mostrar que todos, quando bem qualificados, podem
se tornar excelentes profissionais de vendas. O contetido do curso abrange desde
conceitos basicos de marketing a técnicas usadas no mundo inteiro, incluindo
processo de negociacao.

TELEATENDIMENTO E TELEMARKETING
Apresenta o dia a dia de um call center, as atividades profissionais da drea e o que
se espera do teleatend to ativo e receptivo.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Ensina as rotinas administrativas desde a organizagao do espaco
de documentos.

AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
Instrui os alunos sobre as af icoes do profissional de servicos bésicos de ma-
nutencgdo elétrica, hidraulica, carpintaria, limpeza e jardinagem.

ARQUIVISTA

0 curso ira transmitir conceitos bésicos de arquivos e sua classificacéo, a natur-
eza dos documentos, seus prazos de guarda, o gerenciamento das informagoes,
a importancia do protocolo e os cuidados gerais na construgao dos documentos.

PORTEIRO

Ensina todo o funcionamento de um condominio: a legislagdo aplicada aos
seus .funcionarios, administradores e condéminos, regras das areas exclusivas
e comuns, fungdes da portaria e normas de seguranca.

ot
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAiBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N: 0201.0.133.000-11
PARECER
X  APROVADO

NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: Salide Mental e inclusio Social: percepcoes dos profissionais do CPS |l e de familiares de
usudrios.

PESQUISADOR: Caria de Santana Brandio .
ORIENTANDO:Antonia Nathalia Duarte de Moraes

DESCRICAO:

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no check-list do CEP/UEPB,

somos de parecer favordvel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das conmderagﬁes
éticas necessarias.

Campina Grande, 25/05/2011 Relator: 09

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
DE POS-GRADUACAD E PESQUIS,
QOMITE DE ETy PESQUISA

Prof? Dra. Doralticia Pedrosa de Araric
Coordsnadora do Comit8 de £tice em Pesquiss
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Cz_<mww=u>cm.mm._.>cc>_. DA PARAIBA
,1m0umm_._.0_~_> DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVAGAO

CAAE 0201.0.133.000-11
~.. Pesquisadora Responsavel: Carla mm&_ﬁﬁ:a}mmm‘mnu‘m U 0 LRGN
Andamento do Projeto CAAE-0201.0133.00011 IR SRS N e )
Titulo do Projeto de Pesquisa oy St AR R B NS el

‘Salide Mental e Inclusdo Social: percepcdes de profissionais do CAPS II e de familiares |

_de usuarios

L R S Data Inicial no CEP _Data Final no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final naCONEP _ |
119/05/2011 26/05/2011 W ,,, *
I |

il R S S0 L L e M AR O |

Descrigao Data Documento  N° do Doc Origem __

1- Envio da Folha de Rosto pela Internst ww.\mw\mww: Folha de Rosto  FR — 423565 Pesquisador

m.- Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check- Am.\om.\no: Folha de Rosto 0201.0.133.000-11 CEP

List) 11:16:33

3 - Protocolo Aprovado no CEP w%m%ww: Folha de Rosto 0201.0.133.000-11  GEP

RSIDADE BSTADUAL DA PARATE!
PROREITORIA DE POS.6RADUAGEOE PESQUS,
BOMITE DE £T) PESQUISA

Prof® Dra. Doraltela Pedros de Aratio
Goordenador do Corth ds Elica am Pascis




