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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o processo de tratamento da pessoa com o
transtorno mental adquirido no CAPS Il Sul da cidade de Teresina - Piaui. Os
objetivos especificos sdo: compreender o processo de tratamento do transtorno
mental adquirido; identificar as acbes desenvolvidas junto ao paciente com
transtorno mental adquirido; analisar os desafios do processo de tratamento a
pessoa com transtorno mental adquirido no CAPS Il sul. Com intuito de alcancar os
objetivos propostos, a pesquisa foi realizada com base na abordagem qualitativa, na
qual utilizou-se como instrumento de coleta de dados o questionario, direcionado a
Assistente Social da referida instituicAo. Como referenciais teoricos foram
fundamentais os estudos realizados por :Arouca (2007); Assis (2010); Bisneto
(2011); Campos (2006); Colvero (2004); Costa (2007); Carvalho (2009), dentre
outros. Os resultados apontam que o tratamento as pessoas com Transtorno Mental
Adquirido, se d& através de um conjunto de atividades que inclui os medicamentos,
0s servicos de triagem, acdes realizadas no Projeto Terapéutico Singular (PTS),
envolvendo profissionais, familia e comunidade. E importante trabalhar o problema
de transtorno mental adquirido com a equipe multiprofissional, pois assim, consegue-
se bons resultados no tratamento, além do acompanhamento familiar que tem um
papel de fundamental importancia para a recuperacao da salde da pessoa que sofre
com o Transtorno Mental Adquirido.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Tratamento CAPS. Transtorno Mental Adquirido.



ABSTRACT

This study aims to analyze the process of treatment of the person with the mental
disorder acquired in CAPS Il Sul in the city of Teresina - Piaui. The specific
objectives are: to understand the process of treatment of acquired mental disorder;
identify actions developed with the patient with acquired mental disorder; analyze the
challenges of the treatment process to the person with mental illness acquired in
CAPS Il South. In order to reach the proposed objectives, the research was carried
out based on the qualitative approach, in which we used as a data collection
instrument the questionnaire, directed to the Social Worker of that institution. As
theoretical references were fundamental the studies realized by: Arouca (2007); Assis
(2010); Bisneto (2011); Campos (2006); Colvero (2004); Costa (2007); Carvalho
(2009), among people with Acquired Mental Disorder, is through a set of activities
that includes medication, screening services, actions taken in the Unique Therapeutic
Project (PTS), involving professionals, family and community. It is important to work
on the problem of mental disorder acquired with the multiprofessional team, because
this way, good results in the treatment are obtained, besides the familiar
accompaniment that plays a fundamental role for the recovery of the health of the
person suffering with Acquired Mental Disorder .

KEYWORDS: Mental Health. CAPS treatment. Acquired Mental Disorder
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1 INTRODUCAO

O tema deste estudo é Saude mental com o enfoque no tratamento a pessoa
com Transtorno Mental Adquirido, no CAPS Il Sul em Teresina — PI. O interesse por
esse assunto, se deu devido a um fato ocorrido e supracitado, além de saber que no
desenvolvimento da profissdo € necessério intervir em casos diversos e
principalmente com esse problema que chamou a atencdo do pesquisador, pois lidar
com as expressfes da questdo social ja ndo € facil, imagina-se com problemas de
transtorno mental, onde as pessoas jA ndo podem responder pelos seus proprios
atos.

O interesse pelo tema se deu ainda, em virtude de compreender 0 processo
de tratamento do transtorno até a sua reverséo, ou nao, e entender até que ponto o
ser humano é capaz de enfrentar os desafios que a vida oferece sem que afete o
seu psicolégico.

Portanto, compreender algo que néo é da atualidade, e poder contribuir com
a sociedade buscando entender o porqué das autoridades nao tratarem um
problema como esse com mais seriedade, responsabilidade e dedicacédo, j4 que as
pessoas nada sdao sem faculdades mentais normais. Com a situacdo ndo podem
contribuir em nada com a sociedade, trabalhar, estudar construir familias e
responder pelos seus atos é impossivel.

A pesquisa contribuira para o esclarecimento de pessoas que ndo conseguem
compreender a problemética, para que possam lidar da melhor maneira com o
diagndstico de transtorno, buscando tratamento e acompanhamento para o seu
familiar que se encontra nessas condi¢cdes de transtorno mental adquirido.

O presente trabalho de pesquisa serve para leitores que se interessem pelo
assunto e também para as familias das pessoa que adquiriram o transtorno, pelo
fato de que ndo pode-se considerar que esse seja um problema facil de cuidar ou de
se adaptar, porque as familias que convivem com essa realidade em seu meio
familiar devera ir além, procurando o tratamento no CAPS lll sul. Além de procurar
leituras que falem do processo de tratamento junto com ao profissional
especializado.

Justificando a escolha do tema foi um fato ocorrido no bairro Vila da Paz, na
cidade de Teresina — Pl. Uma senhora com aproximadamente 50 anos de idade na

qual tinha sua rotina de vida normal aparentemente, certo dia, movida por motivos
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emocionais, decide por fim na propria vida. A familia da senhora relata que na época
a mesma adquiriu o transtorno mental e assim suicidou-se.

Essa pesquisa também servira para as pessoas que enfrentaram o problema
e que no processo do seu tratamento tiveram uma reversao no seu quadro e querem
compreender como se da esse processo de tratamento da salde mental, que antes
era um transtorno.

Essa problematica despertou interesse nos estudiosos, que buscam saber
cada vez sobre o assunto. Existem outros trabalhos cientificos abordando o mesmo
assunto, embora com opinides diversas, pois esse tema néo é algo que possa dizer
que é um assunto novo.

O obijetivo geral da pesquisa € analisar o processo de tratamento da pessoa
com o transtorno mental adquirido no CAPS Ill Sul, tendo como objetivos
especificos, compreender o processo de tratamento do transtorno mental adquirido
no CAPS III sul; identificar as acdes desenvolvidas junto ao paciente com transtorno
mental adquirido; analisar os desafios do processo de tratamento a pessoa com
transtorno mental adquirido no CAPS Il sul.

Esse estudo é de grande importancia para compreender o processo de
tratamento da saude do transtorno mental, pois qualquer pessoa pode adquirir 0
transtorno, porém ela deve saber que tem tratamento com profissionais adequados e
especializados que atuam na intervencéo do problema.

O assunto traz nocdes e perspectivas para o desafio da profissdo de
Assistente Social, pois € uma profissdo que no decorrer do seu desenvolvimento ira
se deparar com Vvarios casos de pessoas com o transtorno mental adquirido.

Com intuito de alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada com
base na abordagem qualitativa, na qual utilizou-se como instrumento de coleta de
dados o questionario, direcionado a Assistente Social da referida instituicdo. Como
referenciais tedricos foram fundamentais os estudos realizados por :Arouca (2007);
Assis (2010); Bisneto (2011); Campos (2006); Colvero (2004); Costa (2007);
Carvalho (2009), dentre outros. Para a melhor compreensao o trabalho estéa dividido
em topicos e sub tépicos que abordardo questionamentos acerca da problematica.

O presente trabalho esta dividido em 03 (trés) capitulos e sub topicos. Inicia-
se falando da Saude Mental e o Transtorno Mental Adquirido, logo apés, a Loucura e
a Saude Mental, em seguida sera abordado o Transtorno Mental: conceitos e Tipos

de Transtornos. Dando continuidade abordou Reforma Psiquiatrica, explicitara Lei
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Federal 10.2016/2001, que fala sobre os CAPS. O segundo capitulo nos mostrou 0s
Procedimentos e Métodos, seguidos dos Caminhos Metodoldgicos e os tipos de
Pesquisas com abordagens fundamentais e necessarias, dando seguimento, a
Caracterizacao do local da Pesquisa, e a Caracterizacdo do Sujeito da Pesquisa. O
terceiro capitulo discorreu sobre a andlise dos dados. E por fim, as consideracdes

finais acerca da pesquisa realizada.
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2. SAUDE MENTAL E O TRANSTORNO MENTAL ADQUIRIDO

Este capitulo abordara inicialmente o tema saude mental e o transtorno
mental adquirido, com seguimento do subtitulo, A loucura e a saude mental. Dando
continuidade com a reforma psiquiatrica, seguido do topico Lei 10. 216 de 06 de abril
de 2001. Concluindo com os direitos da pessoa com transtorno mental, onde esses
direitos tornam-se uma politica de estado.

A saude mental esta relacionada ao bem-estar fisico e mental, onde ambos
Sao necessarios para que qualquer ser humano possa viver consciente e desenvolva
suas atividades, respondendo pelos os seus atos. A seguir falar-se-a sobre a loucura
e a Saude Mental.

2.1 ALoucura e a Saude Mental

Na antiguidade, pessoas que demonstrassem comportamentos que nao
estivessem dentro dos padrées da sociedade, ja eram consideradas como loucas. A
sociedade imp0e regras de comportamentos nos seres humanos, porém, existem
muitas pessoas que tem opinides e conceitos formados e nao aceitam regras
impostas. Antes essas pessoas eram consideradas como possuidas por espiritos
ruins e submetidas a exorcismos.

Para Silveira e Braga (2005), o século XVIII veio definir o conceito de doenca
mental como uma nova forma de sofrimento do sujeito em relagdo ao corpo social,
para lidar com a doenca existiu varias peculiaridades. De acordo com o autor, no
século XVIIl, o conceito da doenca mental esta baseado no aparecimento de
sofrimento mental para com o doente no seio da sociedade, pois 0 mesmo podera
sofrer discriminagao, preconceito, maus tratos da populacgéo.

Entende-se que a forma de aceitacdo da doenca na Europa foi bem mais
aceita do que no Brasil. Nas terras brasileiras, a doenca s6 teve um cuidado com
atencdo especifica apenas com a chegada da familia Real. Conforme OMS (2001),
muitos doentes mentais foram acusados de estarem possuidos e de serem bruxos e
foram queimados, estes foram libertados e ficavam isolados como perigosos, depois
passou a ser considerado como doenca.

Muitas pessoas que eram considerados com transtorno mental ou

comportamentos estranhos era feita uma analise errada e precipitada, onde
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afirmavam que essas pessoas eram possuidas por espiritos malignos e de
realizarem seitas satanicas.

A forma que encontravam para resolver essas atitudes de mal
comportamento, era exp6-los em pracas publicas e atearem fogo, além de
acorrentados em prisbes e pordes sendo comparados com criminosos. Conforme
analise de um médico, que liberou os presos, o transtorno comegou a ser
considerado como doenca.

Ainda assim, o médico ndo conseguia tratar o problema de forma eficaz por
causa do pouco recurso que tinha. Portanto, a doencga continuava sendo tratada das
formas antigas em asilos, manicomios, e internacdes por tempo indeterminado ou
até sua morte.

Para Pereira e Pereira (2003), o surgimento do transtorno mental traz
inmeras interrogagfes acerca de erros cometidos na criacdo dos filhos, com
constante inquérito/conflito interno na tentativa de entendimento do problema. De
acordo com o autor, as pessoas que tem um parente na familia com o transtorno
mental, seja ele adquirido ou de nascenca ficam querendo achar um culpado para o
surgimento da doenca.

Surgem vérios questionamentos como a forma da criagdo dos filhos, se
faltou algo nessa criagéo ou se teve algo que foi dado a mais do normal, pois uma
familia nunca esta preparada para receber um filho com problemas mentais, e
guando isso ocorre a aceitacdo ainda é pior pelos pais, irméos, e a sociedade
também ndo sabe lidar com esses problemas.

Conforme Gongalves e Sena (2001), a historicidade dos fatos e fendbmenos
sociais € o caminho para explicitar as contradicdes, o enfoque da loucura como
doenca e que o homem inventou uma nova maneira de vivenciar a condi¢ao
humana. De fato, a loucura, ocorreu dentro da transicao das contradi¢cdes presentes
na trajetéria da humanidade.

Para Lancetti, Jorge, Alarcon e et al. (2013) nesse sentido, a psiquiatria
atuava no controle do comportamento das pessoas quando acometidas por um
grave sofrimento mental e que essas pessoas eram afastadas do seu convivio a
pedido das familias. A confusédo mental assim adquirida por alguns, a familia sendo
leiga da situacao, preferiam que os doentes fossem retirados do seu habitat e de

perto das pessoas, porque esses representavam riscos para sociedade.
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Portanto, eram levados para as instituicbes onde eram supostamente
tratados dos seus problemas mentais, como: manicOmios, sanatorios, ou hospitais
psiquiatricos, sendo que esses individuos uma vez internados nessas casas a
familia ndo poderia fazer nenhum tipo de visita, pois dependendo do grau de perda
de memdria do paciente a familia poderia ficar sem vé-lo nos primeiros dias de
internacdo ou até meses, e ficando esses individuos incapacitados de administrar os
seus proprios bens e nem ao menos responder pelos seus atos.

De acordo com Bisneto (2011), a histéria da loucura na sociedade ja existe
h& algum tempo, incluindo a sociedade primitiva. Existiu muitas especulacdes sobre
isso, sendo castigo dos deuses, experiéncia tragica da vida, e possessdo por
demobnios. Percebe-se que a loucura € um fenémeno, no qual é uma doenca notoria
ao olhar humano, entende-se que também ndo € uma doenca da atualidade, desde
0 inicio da histéria humana ja haviam registros de pessoas com o problema.

O que difere dos dias atuais € que antes ndo sabiam ainda do que se tratava
tais comportamentos estranhos, por conta disso se faziam especulacdes sobre o
assunto. Para se justificar esses acontecimentos todos diziam o que queriam, sem
saber o que de fato era na realidade pois achavam que o ser humano tinha que ser
todos iguais e que nao existiam diferencas entre pessoas.

Conforme Goncalves e Sena (2001), o problema de transtorno mental é algo
de séculos, entretanto, as diversificadas formas de tratamentos, templos, domicilios,
e as instituicdes sdo mais recentes. Mas, ainda dentro desse termo surge uma nova
forma de tratar as pessoas que eram consideradas loucas. Quem fosse declarado
com a doencga e que nao fosse mais capaz de ser produtivo de alguma forma, era
excluido do convivio social e afastado daqueles que se julgavam normais, a fim de
gue eles ndo os atacassem. Entende-se que essas atitudes ocorreram antes do
século XVIII, porque apds isso foi criada a instituicdo psiquiatrica.

Segundo Carvalho (2013), o estado s6 fazia algumas acdes de saude no
gue diz respeito as doencas mentais e outras, diante de epidemias, s6 depois que
passou a ter os atendimentos as emergéncias e as internagbes gerais. Comparando
os cuidados com a saude antigamente para atualidade, pode-se observar que teve
um bom avancgo com relacdo aos tipos de doencas que antes eram cuidadas apenas
em situacdes de epidemias ou casos isolados como problemas mentais, hanseniase

tuberculose e outros.
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Mas, para que ocorressem essas mudancas foi necessario mobilizacdes
sociais a fim de que acabassem com as desigualdades dos cuidados a saude e,
para que o estado se responsabilizasse por todos os cuidados e atendimentos da
saude incluindo os casos de emergéncias abrangendo as classes menos
favorecidas situadas em periferias das cidades.

Para Zaher, Anjos e Costa (2007), os problemas mentais ndo podem ser
negados como doenca. A pessoa plenamente humano é transportado para um
mundo desconhecido e, exige-se a busca do saber e abertura em aprender. De
acordo com os autores, para uma pessoa perder suas faculdades mentais iSso nao
acontece por acaso, existem fatores que contribuem para que isso aconteca. Uma
pessoa aparentemente normal pode adquirir um transtorno mental, como uma
pessoa com transtorno mental adquirido pode se curar, ndo necessariamente com
tratamentos psiquiatricos, mas a forma que vive o doente, falando em relacdo ao
ambiente e o motivo que o levou a adquirir tal transtorno.

Pode-se até conhecer a razédo pelo qual se chegou a loucura, mas nao se
deve esquecer que o doente € humano, que vive em um mundo ainda desconhecido
e € por isso que existem estudos, pesquisas, formacéo dentro do assunto e a busca
do saber. Na perspectiva de Assis (2010), para a sociedade existe a percepcéo de
comportamento normal, padrdo, e comportamento desviante, que sado classificados
como sinais de deuses, sendo eles positivos ou negativos.

Na visdo do autor os problemas mentais em algumas pessoas, e que nao se
conheciam as causas e nem ao menos formas de tratamento para comportamentos
fora dos padrdes sociais, onde nédo se tratava os desvios de comportamento como
doenca e ndo utilizavam a psiquiatria como especialidade médica, observa-se o
guanto os poderes publicos ndo se preocupavam com esses problemas.

O fato é que s6 a partir de algum tempo que comecaram a olhar para essa
doenca e procurar uma forma de resolver o problema, para que as pessoas
encontrassem uma nova forma de vivenciar a condicdo do ser humano. Na
perspectiva de Tadocoro (2012), a saude mental é tdo importante como a saude
fisica, e para o bem-estar dos individuos, perturbacbes resultam de complexa
interac&o de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

Percebe-se que, as condigbes fisicas do ser humano devem estar bem,
porque caso o contrario, se a saude fisica do individuo ndo estiver boa, fatalmente o

estado psicologico serda afetado, e se o0 individuo ndo se encontra bem
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psicologicamente esse problema acarretard no estado fisico do ser humano, pois o
mesmo terd que se submeter aos tratamentos de ambas as condi¢des, e podendo
trazer varias e graves consequéncias para o individuo, podendo assim também
afetar no seu convivio familiar e social.

Conforme Brasil (2013), o direito & saude publica aos poucos foi ganhando
prioridade no conjunto das politicas do estado. A saude passa a ser direito de todos
e dever do estado, até entdo predominava acao voluntaria no campo da saude. A
saude publica aos poucos foi evoluindo, ganhando espacos e transformacgfes no que
se refere as politicas de saude do Estado.

Concorda-se que o Estado tem o dever de promover a saude para todos,
pois € um direito de conquista e uma necessidade humana. Todo mundo precisa hao
apenas da cura para a doenca, mas também a prevencdo da mesma, sendo que o
dever que o Estado tem com o ser humano de financiar a salude a todos é novidade,
porque antes nao existia essa atencdo concreta, dependia-se de caridades, atos
voluntarios, e a influéncia da igreja catolica no que se refere a salude publica.

Para Goncalves e Sena (2001), a pessoa com transtorno mental foi entdo
sinal de excluséo/reclusao e asilamento. Hoje por ndo se admitir a excluséo, corre-
se o risco de ndo admitir a diferenca. E necessario conviver sem excluir. As pessoas
com sinais da doenca eram excluidas do meio social, presas em manicémios,
abandonadas pelas familias. Entende-se que na atualidade isso ainda acontece,
mas com menos frequéncia, porque as familias que antes ndo tinham
conhecimentos sobre o problema, hoje j& sdo mais informados do assunto e tratam
os doentes com mais incluséo.

Com a diminuicdo dos manicbmios e a abertura de instituicbes para
tratamentos onde a familia acompanha de perto as pessoas com 0 problema e sdo
levadas para casa, estdo tratando o caso com mais seriedade e com menos
exclusdo, além de terem seus direitos assistidos de acordo com a reforma
psiquiatrica. A aposentadoria é um desses direitos, com isso facilita os cuidados da
familia com a pessoa doente, pois a mesma nao podera trabalhar e se sustentar.

Para Gongalves e Sena (2001), os transtornos mentais na sociedade foram
tratados de formas excludentes, mas hoje essa realidade estd cada vez mais se
transformando. Na busca pela salde mental € necessario que se tenham
responsabilidades com o assunto, que é grave, mas que tem um avango, pois ja é

um caso de politicas publicas de satde. E o reconhecimento do problema e a busca
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pela solucdo. Em seguida, o préximo item: Transtorno Mental: Conceitos e tipos de

transtornos.

2.2 Transtorno Mental: Conceitos e Tipos de Transtornos

O transtorno mental tem como conceito a perda da razédo e da consciéncia,
onde a pessoa ndo pode responder pelos seus atos por qualquer tipo de surto
psicotico ou atitudes impensadas. Com base em leituras, esses transtornos sao
acometidos pelas transformacgdes sociais, ao ponto de serem considerados como
louco.

Pessoas que nasceram sem nenhum tipo de problemas aparentes e que no
curso de sua vida adquiriram algumas patologias mentais, onde essas podem ser
agravadas com o diagnostico e o tratamento tardio, mas que também pode haver
tratamento precoce, em alguns casos nao se pode prevé quem vai ou nao adquirir a

doenca, mas pode-se identificar em algumas pessoas quando a doenca aparece.

Abordar de modo satisfatério a questdo dos encargos da familia a pessoa
com transtorno mental € necessario que se adote uma perspectiva histérica.
A historia da assisténcia em psiquiatria mostra que a atenc¢do reservada a
familia é relativamente recente. Enquanto apenas 0s manicoOmios
respondiam pelas necessidades de cuidados prestados nesta é&rea, a
interacdo entre instituicdo, paciente, familia e comunidade se encontrava
incipiente (PEREIRA E PEREIRA, 2003, p.93).

De acordo com a andlise, ndo existia a questao da familia no tratamento das
pessoas com o transtorno mental adquirido, pois quando existia uma pessoa ha
familia de alguém com a doenca eles internavam em manicémios. Devido a falta de
informacédo da familia os doentes acabavam internados por tempo indeterminado.
Com a evolucao na histéria da psiquiatria, o tratamento dos transtornos mentais
também evoluiu.

Antigamente s6 os manicomios davam respostas as demandas de pessoas
doentes, agora ja se trabalha com a questao junto a familia do doente incluindo-o na
sociedade. Para Martinho (2012), para que os trabalhadores possam ter a saude
fisica e mental preservada, procura-se destacar tanto o contexto atual do mundo do
trabalho quanto as politicas que as orientam e asseguram os direitos trabalhistas.

Com base na autora, pode-se observar 0s questionamentos de muitos sobre

o transtorno mental adquirido. Existem varios conceitos que podem responder essas
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davidas, esses problemas estdo relacionados as mudancas gerais que estdo
inseridas nos trabalhos desenvolvidos pelas pessoas no mundo atual, onde as
tecnologias estdo avancando em velocidade maxima.

Conforme Bisneto (2011), os trabalhadores com mais idade sdo os mais
inseguros, devido as dificuldades de se empregar, pois ndo valorizam a experiéncia
profissional, e sim quem procura se especializar. As pessoas com maior facilidade
de adquirir os transtornos mentais sdo as com idade acima de 40 anos. Entende-se
gue essas pessoas ja possuem familia, outros que dependem deles como: filhos,
netos, as vezes 0s maridos ou 0s pais.

Ainda segundo Bisneto (2011), existe uma série de responsabilidades como:
alimentacédo, vestuario, lazer, contas domésticas e etc. Essas pessoas devem arcat,
gue causam perturbacdes em decorréncia do medo de perder o seu emprego. Pois,
uma pessoa com idade avancada tem mais dificuldades para encontrar um trabalho,
Ou mesmo os que ja trabalham tem medo de perder o seu emprego, e se submetem
as condi¢des que Ihes forem imposta a fim de assegurar a sua fonte de renda e de
sua familia.

Diante do exposto, Martinho (2012), sob orientacdes de pesquisas, coloca
gue oOs transtornos mentais que se apresentam em diversos trabalhadores, estao
diretamente relacionados as transformacges no mundo do trabalho na atualidade.
Pois, sabem que quem ndo se atualiza fica para trds e as empresas procuram
pessoas capacitadas para desenvolverem os trabalhos, quem ndo se adequar aos
padrdes exigidos pelo contratante acaba sendo demitido.

Quando acontece as demissOes inesperadas as pessoas acabam se
perturbando, com isso entram em surtos. Além de tudo isso, as empresas nao
investem na saude mental e na saude fisica de seus funcionarios, onde sabe-se que
existem politicas de saude que asseguram os direitos dos trabalhadores, mas
existem ainda alguns donos de empresas que nao respeitam esses direitos.

Para Caveido, Hey, Montezeli (2015), atuar com pacientes com transtornos
mentais, trata-se de uma pratica desafiadora, pois ha a necessidade de reciclar o
conhecimento nessa area especifica e no ambito do Sistema unico de Saude SUS.

Desse modo, tratar de pessoas com a doenca de transtorno mental € um
trabalho muito delicado e que desafia as praticas, pois nas execuc¢des dos trabalhos

€ um momento de muita atencéo e dedicacdo, onde os profissionais que trabalham
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com as pessoas que tem a doenca tem que cada vez mais procurar se qualificar,
buscar conhecimentos sobre o assunto.

Sabe-se que se trata de um problema com varios diagnosticos, com
apresentacdes diferentes e desconhecidas, pois cada vez que a globalizacdo avanca
as doencas também se apresentam com multiformas. Essas reciclagens necessérias
é obrigacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, pois essa também é umas das
doencas que compete ao Estado olhar com respeito e responsabilidade.

Na visdo de Ludermir e Costa (2005), os considerados transtornos mentais
comuns, chamados de somato formes de ansiedade e depressédo, sdo 0s que
contribuem ou desencadeiam o aparecimento de outros tipos de transtornos
mentais. Conforme a analise, 0s transtornos que acometem mais as pessoas Sao 0S
gue somam para o0 aparecimento de outras doencas no individuo e sdo chamados
de somatdrias onde visivelmente percebe-se os sintomas, que sdo frequentes em
mulheres, idosos, negros, desquitados ou vilvos.

No surgimento de uma doenca as outras vao aparecendo por consequéncia
e sdo varios os transtornos mentais que podem ser adquiridos. Os mais acometidos
que sao os tipos de doencas mais faceis de se ver no dia a dia, onde em todos os
lugares que anda-se em qualquer cidade, estado ou pais essa doenca se manifesta
por todo o globo terrestre, sem excecao de raga, cor, religido ou posi¢éo social, onde
gualquer pessoa pode ser acometidos pela doenca.

Conforme Assis (2010), sdo inameros os transtornos que podem acometer
os individuos, inclusive os sintométicos sdo 0s que somam para 0s surgimentos de
outros tipos de transtornos onde esses podem ou n&o se agravar.

De acordo com o autor, 0s transtornos mentais supracitados sao as doencas
gue acometem pessoas que até entdo levavam uma vida normal e que ao se
depararem com alguns desses sintomas sem nem mesmo percebé-los, a doenca se
apossa e de forma gradativa vdo se agravando e comecam a desencadear outras
doencas chegando muitas vezes a ocorrer internacées ou 0 uso de medicamentos
controlados.

Na perspectiva de Brunoni (2008), é assustador o aumento de porcentagens
das pessoas com transtornos mentais, isso inclui diferentes regides, classes sociais
e culturas, onde sado varios os fatores que contribuem para isso. Os transtornos

mentais adquiridos muitas vezes estao relacionados com o fato de que os individuos
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estdo muito ansiosos, principalmente os que moram em grandes cidades das quais
as pessoas tém que sempre acompanhar as transformacgodes e evolugdes urbanas.

Os que nao conseguem estar dentro destas transformacfes buscam fugir da
realidade e acabam adquirindo habitos como o consumo de bebidas alcodlicas e o
uso de cigarros. Essas escolhas deixam sequelas graves e desencadeiam outros
problemas que aumentam as preocupac¢fes e muitos, chegam a por fim a prépria
vida por méo enxergarem saidas para 0s seus problemas.

Na visao de Martins, Braga, Sousa (2009), ha evidéncia da alta prevaléncia
de demanda em salde mental, e cabe as instituicbes promoverem acfes para
prevenir o adoecimento mental, dando assisténcia aos casos identificados. Para que
casos de doencas mentais sejam precocemente detectados e prevenidos, assim
como para que o combate e torne mais eficaz em pessoas com quadros depressivos
e de ansiedades, € necessario que o Estado e o SUS, preparem equipes
multiprofissionais para dar atencdo primaria e investigativa no intuito de que os

problemas ndo se agravem mais. Nessa perspectiva,

Existem diversas visbes sobre o transtorno mental, cada época
caracterizando um olhar hegemobnico, com abordagens e tratamentos
diferenciados, portanto, o transtorno mental em sua histéria é essencial para
possibilitar a desnaturalizagdo das concepcdes existentes, acompanhando
as transformagdes. O enfoque mitolégico predominou na época de Homero,
na antiguidade e foi até o periodo da tragédia grega. Na época, o transtorno
ndo era visto como doenca, mas como acidente de percurso, como uma
desordem ou transgresséo cultural, que ndo precisava de cura e nao tinha
estigma (PETERS, 2012, p. 3).

Conforme o autor, antigamente as pessoas que ndo conheciam a historia
das doencas mentais, faziam suas proprias especulacdes de forma pessoal e
baseadas no senso comum, principalmente pelo fato de que as caracteristicas de
casa caso eram diferentes, tornando a compreensédo confusa e contribuindo para a
nao exploracdo dos diversos casos que apareciam.

De acordo com as mudancas sociais essas concepc¢des foram mudando e
viu-se a necessidade de tratamento. Até entdo, as especulacdes acerca das
doencas eram baseadas na crenca de que as pessoas acometidas por tais
enfermidades estavam sendo castigados por atos irreverentes a Deus ou que estas
estavam cometendo atos de rebeldia e em decorréncia disto, o tempo seria o
encarregado de cura-los. Os casos que forem diagnosticados inicialmente, facilitam

o combate destas doencas mentais.
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Se o0s problemas sociais podem ser desencadeadores de sofrimentos
mentais, agora, na situacdo de monopolizacdo da ordem econ6mica e de
ajustamento das nacbes ao imperativo da globalizacdo financeira, as
circunstancias apontam para o aumento dos padecimentos mentais por
conta da alienacao das relacdes sociais de trabalho e de vinculos afetivos:
além da informalidade no trabalho, ha a precarizacdo das relacdes sociais
em todas as formas de institucionalizacéo social (BISNETO, 2011 p.182).

De acordo com o autor, apés a modernidade, as pessoas passaram a
adquirir posturas individualistas, enfermidades, pressbes pessoais, sociais e
familiares, levando ao sofrimento mental e aos consequentes problemas de ordem
psicologica. A falta de dialogo entre as pessoas, pode corroborar para 0 aumento no
sentimento de presséao psicoldgica, podendo acarretar diversos outros problemas.

Com base em leituras, se faz necessario e € importante que se tenham
cuidados especiais com individuos que sofrem de transtornos mentais, pois 0s
mesmos uma vez que se encontram em tal situacdo, se tornam vulneraveis e até
mesmo nocivos a sociedade. Para que tais acdes ndo ocorram, o diagnostico
precoce é de suma importancia, possibilitando o ndo agravamento da doenca. O
proximo subtdpico, abordara assuntos que falam sobre a reforma psiquiatrica e seu

processo histaorico.

2.3 A Reforma Psiquiatrica

No Brasil, o cuidado com a salude da populacdo € um dos direitos
conquistados pelas lutas das classes trabalhadoras; direitos dos quais todos os
seres humanos possuem, sendo dever do Estado financiar acdes em beneficio do
bem-estar e saude da populacdo, promovendo a prevencdo, o tratamento e a
recuperacéo dos cidadaos.

A classe gue mais sofre com problemas de salude e da qual necessita de
tais assisténcias, é a classe formada por pessoas pobres e de baixo poder aquisitivo,
que mesmo tendo seus direitos garantidos, poucos buscam ou até mesmo nhao
possuem conhecimento por conta da falta de informacao.

A reforma psiquiatrica que consistiu em movimentos, surgiu como forma de
garantia dos direitos de pessoas com diagndstico de transtorno mental. A trajetoria
do atendimento a pessoa com transtorno mental se deu durante um longo periodo e
com varias fases de acontecimentos e muitos processos de transformacdes para

com o portador de transtorno mental adquirido.
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Para Peters, Medeiros, Correa (2012), no Brasil houve quatro momentos na
psiquiatria. Inicialmente, a loucura ndo era considerada uma doenga, contudo, na
medida em que esta passou a ser percebida e tratada, ficou marcado como a era de
ouro de asilos e dos quais ocorreram muitas mudancas. A partir de entdo
comecaram as mudancas em relagcdo aos tratamentos de pessoas com transtornos
mentais, sendo estes restritos aos hospicios.

Para Goncalves e Sena (2001), o modelo de assisténcia psiquiatrica ainda
predominante no Brasil € a hospitalizacdo e o asilamento do doente mental, visando
atender, sobretudo, a seguranca da ordem e da moral publica, modelo este,
atualmente considerado falido. Conforme o autor, no Brasil ainda nos dias atuais
predominam os modelos de internacdo e aprisionamento, pois existem familiares
gue nao cuidam do seu ente querido. No entanto, as pessoas com problema mental
que ficam vagando nas ruas, causam desordem na sociedade, pondo em risco a
populacao.

Portanto, o problema de doenca mental é dever do Estado, que para
mascarar a realidade, utilizam o modelo antigo de aprisionamento. Os modelos
manicomiais eram uma das formas mais desumanas de se tratar o transtorno
mental, pois utilizavam como forma de abordagem o aprisionamento, choques,

correntes para contencéo e o afastavam do doente do convivio familiar e social.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil vem configurando-se como um movimento
com diferentes graus de adeséo e entendimento por parte dos profissionais
e de alguns segmentos da sociedade. Tratada como desospitalizacdo, sem
as condicbes necessarias para viabilizar uma proposta de
ressocializagdo/reabilitagcdo, reflete de forma negativa sobre a familia, pois é
nesta que se da o embate com a realidade cotidiana do cuidado ao doente
mental atribuido as mulheres (GONCALVES, 2001, p. 50-51).

Conforme o autor, as conquistas ganhadas pelos portadores de transtornos
mentais, se deram de forma gradativa e com novas abordagens para com O
enfermo. O que antes tinham como cuidados o isolamento por internacdo, apos a
reforma foi substituido pelo tratamento domiciliar.

O problema do tratamento domiciliar se da na falta de preparo dos familiares
ao cuidarem dos seus entes queridos com problemas mentais de forma correta.
Sendo assim, a falta de experiéncia para tal atividade, pode contribuir para o

agravamento da doenca e até mesmo o0 surgimento de outras complicacdes,
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principalmente quando as tarefas do cuidador sdo atribuidas a mulheres que em

muitos casos ndo conseguem conter a pessoa com problemas.

Nessa Ultima década muitas de suas bandeiras de luta se tornaram
realidade no pais. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), o Auxilio de Reabilitacdo Psicossocial “De
volta pra casa”, expandiram, significantemente, a possibilidade de
desinstitucionalizacdo responsavel de pessoas submetidas a longos
periodos de internagBes psiquiatricas, ao tempo que se assistiu a uma
redugdo expressiva de leitos em hospitais psiquiatricos, particularmente nos
estados do sudeste e nordeste brasileiro. Paralelamente se solidifica um
modelo de atencao psiquiatrica baseado na comunidade e nédo centrado no
hospital como a escolha da politica - publica de sadde mental no pais
(PITTA, 2011, p. 2).

Concorda-se com 0 autor no que tange as conquistas ganhas pelos
portadores de transtornos mentais, surgem instituicbes onde funcionam totalmente
ao modelo antigo de tratar as pessoas com o0 problema mentais que séo os (CAPS)
e (SRT), com tratamentos terapéuticos onde o paciente pode estar retornando para a
sua casa, onde o asilamento do doente foi substituido pela observacdo. Com essas
mudanc¢as ocorreu uma evolugcdo positiva da doenca, onde esses modelos de
atencao psicossocial estdo sendo visivelmente implantados nas regides sudeste e

nordeste.

A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta hum momento de intensas
mudancas e sempre pretendeu ser mais do que apenas uma reforma
setorial. Almejava-se, desde seus primdrdios, que pudesse servir a
democracia e a consolidagdo da cidadania no Pais. A realidade social, na
década de oitenta, era de exclusdo da maior parte dos cidadaos do direito a
saude, que se constituia na assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social, restrita aos trabalhadores que para ele contribuiam,
prevalecendo a légica contra prestacional e da cidadania regulada. O
fundamento legal do Sistema Unico de Saide (SUS) é a Constituicdo
Federal de 1988, regulamentado na Lei Federal n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispBe sobre a organizacado e regulacdo das agbes
de salde, e na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata
do financiamento da salde e da participacdo popular. A promulgacado da Lei
Organica da Saude - Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispbe sobre as condigbes para a promocado, protecdo e recuperacdo da
salide, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias (AROUCA, 2007, p 1-2).

Segundo autor, a Reforma Sanitaria Brasileira foi projetada em meio a
evolucéo social. Sabe-se que antes da reforma ndo existia democracia social, e que
s6 apos as transformacdes sociais, que se deu inicio as lutas pelos direitos a saude.
Naquela época o direito a saude era reservado para quem privatizasse a mesma ou

para as classes dos trabalhadores, pois o valor dos custos destinados a saude ja



25

vinha descontados dos salarios dos trabalhadores, impossibilitando quem néo
pudessem pagar por tais servicos de desfrutar de condigcbes melhores de saude.

A principal funcdo da Reforma Psiquiatrica é transformar o modelo
assistencial em salde mental e construir um novo estatuto social para o
louco, o de cidadao como todos os outros. Ndo pretende acabar com o
tratamento clinico da doenca mental, mas eliminar a pratica do internamento
como forma de exclusdo social dos individuos portadores de transtornos
mentais. Propde com isso a substituicdo do modelo manicomial para a
criacdo de uma rede de servicos territoriais de atencdo psicossocial, de
base comunitaria. A reforma psiquiatrica deixa de ser entendida como Unica
e exclusivamente de medidas emanadas no estado, sejam politicas sociais,
sejam politicas especificas para o campo da saude mental. O modelo de
assisténcia psiquiatrica a predominante no Brasil (CARVALHO, 2009, p 2-3).

De acordo com as andlises, a reforma psiquiatrica tem por funcdo ser uma
lei com o objetivo de transformar e pér em pratica os novos modelos de cuidados
para com o0s doentes mentais, ocorrendo uma quebra dos antigos modelos e
passando a englobar novas demandas existentes. Com um olhar mais criticos,
buscaram inserir as pessoas com problemas na sociedade, possibilitando a volta da
rotina de vida normal dos mesmos e adotando principios basicos como cidaddo aos
portadores da doenca, avancando para a recuperacao e inserindo-o no meio social.

O maior avan¢o do novo modelo se deu no Brasil.

A reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento historico de carater politico,
social e econdmico influenciado pela ideologia de grupos dominantes. A
praxis da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de um bom numero de
profissionais de salude mental. Tem como uma das vertentes principais a
desinstitucionalizagdo com consequente desconstru¢cdo do manicémio e dos
paradigmas que o sustentam. A substituicdo progressiva dos manicémios
por outras praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo
objeto de discussdo ndo s6 entre os profissionais de saude, mas também
em toda a sociedade (GONCALVES, 2001, p 49-50).

Conforme o autor, o movimento da reforma psiquiatrico ndo é atual e tem
influéncia politica, envolvendo a sociedade e uma visdo econémica dominada pelas
classes dos poderosos, onde nas praticas desenvolvidas dentro desta reforma estéo
um grande numero de profissionais treinados e capacitados para desenvolverem as
funcbes de acordo com as demandas conforme forem surgindo no meio social
deixando de existir ou amenizando as formas de aprisionamentos e isolamentos,
utilizando as terapias na tentativa de reabilitacdo da saude mental das pessoas
portadoras de transtorno mental, mais percebe-se que essas mudancas ainda sao

alvos de muitas discussdes em relagéo a essas mudancas.
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A Politica Nacional de Salde Mental do processo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil é contemporanea da eclosdo do movimento sanitario, nos anos 70,
com mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas praticas de saude, em
favor da salde coletiva. Embora contemporaneo a Reforma Sanitaria, o
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma histéria prépria,
inscrita por mudancas e pela superacédo da violéncia asilamento (PETER,
2012, p 4).

De acordo com o autor, a Reforma Sanitaria surgiu em meados dos anos 70,
na época da ditadura militar, onde as pessoas viviam oprimidas e ndo existia
democracia, liberdade de expressao e a populagéo lutava para que isso mudasse. A
Reforma sanitaria foi chamada de a reforma da salude e poder de expresséao, pois na
época da Ditadura militar a satude era precaria, e essa reforma veio como mudanca
principalmente para a saude, para que ficasse claro que a saude € um direito de
todos e dever do Estado.

Na visdo de Martins, Braga e Sousa (2009, p. 166), a atual concepcéo de
saude tem passado por mudancas que direcionam a énfase ao cuidado integral a
partir da consideracdo dos aspectos biopsicossocioculturais que permeiam a
existéncia dos sujeitos. Para o autor, a saude era vista como algo emergencial e com
carater interesseiro, pois as pessoas precisavam ter salde para aumentar as
producdes de trabalho e haver o acumulo de capital.

Na atualidade o conceito de saude passou por algumas mudancas e pode-
se dizer agora que o ser humano é tratado e visto suas condi¢cdes de saude
globalizando a totalidade dentro da necessidade de cada um, envolvendo varios

profissionais dentro desse contexto para que se possa concretizar as demandas.

A Constituic&o brasileira de 1988 diz que a Saude é direito de todos e dever
do Estado. Isso deve ser garantido por politicas sociais e econdmicas,
reduzindo o risco de doenca e promovendo acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promogdo, protecdo e recuperagcdo da salde. A
saude deve ser compreendida como qualidade de vida e ndo apenas como
auséncia de doencas. A gestdo das acBes e dos servicos deve ser
participativa e municipalizada. Antes de 1988 O sistema publico de saude
atendia a quem contribuia para a Previdéncia Social. Quem néo tinha
dinheiro dependia da caridade e da filantropia. Centralizado e de
responsabilidade federal, sem a participacdo dos usuarios. Assisténcia
médico-hospitalar. Saude é auséncia de doencas. 30 milhdes de pessoas
com acesso aos servicos hospitalares. hoje o sistema publico de saude é
para todos, sem discriminacdo. Desde a gestacdo, e por toda a vida, a
atencdo integral a satde é um direito. Descentralizado, municipalizado e
participativo, com 100 mil conselheiros de salde. Promocao, protecgéo,
recuperacao e reabilitacdo. Saude é qualidade de vida. 152 milhdes de
pessoas tém no SUS o0 seu Unico acesso aos servicos de saude
(ROLHEMBERG, 2011, p.4).
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Conforme a andlise feita, a saude é direito de todos e dever do Estado.
Sabe-se que antes da constituicdo os servicos de salde ndo funcionavam dessa
forma. A saude era acessivel apenas para quem contribuia ou quem tinha condi¢des
de pagar pelos servicos, 0 mesmo ainda diz que deve-se entender como saude uma
boa qualidade de vida para a sociedade e ndo apenas tratamentos e recuperacdes
de doencas.

Essas melhores condi¢cdes de vida implicardo no aparecimento de doencas,
pois se assim o individuo possuir em boas condi¢cdes de moradia, alimentacédo e
lazer, consequentemente as condi¢cbes fisicas e psicolégicas desses individuos
estardo 6timas e ndo dardo oportunidades para o aparecimento de doencas. Mas do
contrario, o atendimento a saude € um atendimento descentralizado, municipalizado
e participativo onde todos tem o direito garantido na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na perspectiva de Martins, Braga e Sousa (2009), a saude é entendida em
articulacdo com os determinantes sociais, necessitando do envolvimento de
multiplos atores sociais para o0 manejo adequado das demandas. De acordo com o
autor, a saude é aplicada conforme as necessidades das pessoas, sendo que cada
demanda que for surgindo com especificidades diferentes, ha um profissional
especializado para cada tipo de problema, portanto, conforme a procura é que se faz
os atendimentos.

Para Caveido, Hey, Sales (2015), com a reforma psiquiatrica, foi possivel
diminuir o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos e aumentar as Redes de
Atencéo Social, contribuindo dessa forma para o tratamento e a reintegracao desse
paciente na sociedade. De acordo com os autores, as modificacbes no ambito da
saude mental foram importantes para que muitos manicébmios acabassem, assim
como as formas de asilamento.

Com a reforma psiquiatrica as pessoas que foram diagnosticadas com a
doenca de transtornos mental adquirido, antes que eram maltratados e excluidos do
convivio social, mas ap0s as mudancas, os doentes garantiram o direito de convivio

com suas familias em casa e o convivio em sociedade.

Com este panorama (SUS), podemos destacar a relacdo entre as
desigualdades sociais existentes em nossa sociedade, e a salude dos
individuos e grupos. Podemos ressaltar também alguns fatores que
relacionam esses dois aspectos, como a posicdo socioecondmica e 0
género — diferenciando o comportamento e os estilos de vida -, as
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condicdes de habitacdo, o nivel de acesso a servicos de saude — ndo sé
diretamente pelo aspecto financeiro, mas também pelo aspecto geografico.
Acreditamos serem estes 0s principais pontos que fazem com que as
distincbes sociais sejam produzidas e reproduzidas ao que tange a salde
dos grupos e individuos (SIQUEIRA, 2010, p. 13).

Conforme a andlise, o Sistema Unico de Saude (SUS) mesmo sendo um
programa de saude para a populacdo carente ou de quem dela necessitar, a
sociedade ainda vive uma relagdo de desigualdade, pois o sistema ainda precisa de
muitas mudancas para ser mais eficaz.

As condicfes insalubres em que vivem as pessoas que nhao tem acessos a
um bom capital financeiro, menos vao ter condigbes de financiar a propria saude,
contribuindo também para uma saude precaria. A busca por um efetivo tratamento e
de diferentes modelos de abordagem para com os individuos que sofrem de
transtorno mental, foi sendo conquistada com os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), referente a Lei Federal 10.2016/2001, assunto do qual tratar-se-a no item a

seqguir.

2.4 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Lei Federal 10.2016/2001

O tratamento desenvolvido com pessoas que sofrem de transtorno mental
adquirido, se da dentro das instituicbes, onde apds o término das atividades
realizadas, os pacientes retornam para o lar de seus familiares; tratamento este
desenvolvido por profissionais capacitados do qual as familias podem e devem

participar da trajetéria para o tratamento sociofamiliar.

No ano de 1989 deu entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado, que propds a regulamentacdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e a extingdo dos manicdmios no pais. Em
2001, ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo
Delgado foi aprovada, no entanto ocorreu modificagdo importante no texto
normativo, surgindo assim a Lei Federal 10.216/2001, que redireciona a
assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento
em servi¢os comunitarios (PETERS, 2012, p.5).

Segundo autor, essa ordem veio como garantia dos direitos das pessoas
acometidas com transtorno mental, evitando que ndo se faca mais uso de métodos
ultrapassados, como o confinamento em manicOmios; e sim, optando por um
tratamento mais humanizado, onde o paciente possa retornar para a familia que

poderd auxiliar neste tratamento.
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O primeiro CAPS do pais surge em mar¢o de 1987, com a inauguracao do
CAPS Luis da Rocha Cerqueira, na Cidade de S&o Paulo, e representa a
efetiva implementacdo de um novo modelo de atencdo em saldde mental
para expressiva fracdo dos doentes mentais (psicoticos e neurdticos graves)
atendidos na rede publica, sendo seu ideario constituido de propostas
dirigidas a superacao das limitacdes evidenciadas pelo bindmio ambulatério
hospital psiquiatrico no tratamento e reabilitacdo de sua clientela (CAMPOS
E FURTADO, 2006, p. 1055).

Conforme o autor, os CAPS foram criados para que se pudesse implantar
uma nova forma de tratamento para os individuos com doencas mentais, onde o
primeiro se instalou em uma cidade populosa e que com o decorrer dos anos veio
sendo descentralizados para outras cidades com o objetivo de que cada uma delas
pudessem atender suas demandas, afim de garantir o tratamento dos usuérios até a

sua reabilitacdo. Na perspectiva de Peters, Medeiros e Correa et al:

Os CAPS séo diferenciados pela capacidade, porte e clientela atendida,
assim esses servicos sao classificados como CAPS |, CAPS Il, CAPS llI,
CAPS (infantil) e CAPS ad (alcool e outras drogas). Outro servico
substitutivo é o Hospital Dia (HD), existente no Brasil desde 1960, mas que
s6 em 1992 passaram a ter possibilidade de atendimento a salude mental,
sendo entdo estabelecidas diretrizes para o credenciamento dos servigos e
0 ressarcimento das internagbes por meio de portaria do Ministério da
Saude. No ano 2000 o Ministério da Saude atesta a existéncia da Portaria
GM/MS n°106, de 11 de fevereiro, que criou os Servicos Residenciais
Terapéuticos em Salde Mental, dentro do Sistema Unico de Salde, para o
atendimento aos portadores de transtornos mentais (PETERS, 2012, p. 5).

A criagdo dos CAPS nasceu a partir do surgimento de demandas,
caracterizadas pela capacidade e porte de cada caso. Os transtornos mais graves
seriam separados dos casos considerados mais leves; ja os casos de transtornos
motivados por drogas licitas ou ilicitas, também possuem um tratamento

especializado.

Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo
Delgado é uma conquista para os portadores de transtornos mentais no
pais, pois reconhece os mesmos como portadores de direitos no que se
refere a desinstitucionalizacdo e define que os mesmos devem ser tratados
em ambientes terapéuticos visando a reinsercao social através do convivio
com a familia, trabalho e comunidade (SILVA, 2007, p. 7).

Conforme o autor, além de tratamentos mais dignos que os portadores de
transtorno mentais conquistaram, pode-se citar também, o fato de assegurar a
presenca e o convivio dos familiares, pois entende-se que com essa nova forma de

tratamento que inclui o convivio social, apresentam evolugbes positivas quando
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comparadas com pessoas que sao tratadas fora do convivio familiar e social;
possibilitando assim, que os pacientes levem uma vida normal e até exercam

atividades como a prépria profissao.

Desde o advento da medicalizag&o e institucionalizacdo das acdes sobre a
doenga mental, podemos associar a representacdo da loucura construida
sobre o modelo de exclusdo social que “refere-se ao isolamento de
individuos de conduta desviante ou considerados indesejaveis pela
comunidade (COLVEIRO, COSTARDIDE, ROLIM ,2004, p. 199):

De acordo com o autor, em relagdo aos preconceitos para com pessoas que
sofrem com algum transtorno mental, essas atitudes partem principalmente da
propria populacdo. Entende-se se uma familia tem alguém com problemas mentais,
esta familia trata de isolar esta pessoa do convivio com social, privando-os de

entender e aprender sobre o convivio social e as diferencas do outro.

A aprovacdo [...] em 2001, apos mais de dez anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, é sancionada a Lei n° 10.216 que afirma os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Os principios do movimento iniciado na
década de 1980 tornam-se uma politica de estado. Na década de 2000, com
financiamento e regulacéo tripartite, amplia-se fortemente a rede de atencéo
psicossocial RAPS. que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n°
7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regifes
de salde. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial
podemos citar os Centros de Atencdo Psicossocial CAPS. Nascidas com a
redemocratizagdo, a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica sdo parte de
um Brasil que escolheu garantir a todos os seus cidadéos o direito a saude.
N&o é por acaso que, tanto no campo da Atencdo Basica quanto da Salde
Mental, saude e cidadania s&o indissociaveis (TRINO, NOVAES,
RODRIGUES, 2013, p. 21-22).

Entende-se que desde os primérdios ja existiam problemas de satude mental,
mas que ndo eram investigados e vistos como uma doenca que precisava ser
tratada; até que ocorreram mudancas na ordem social e perceberam a gravidade
desta doenca e deu-se inicio a movimentos antimanicomial e varios protestos a favor
da humanizagéao e direitos das pessoas com transtornos mentais, resultando em dez
anos de lutas e a aprovacédo da Lei n° 10.216. Através dessa lei que ja completa 16
anos em 2017, comecgaram a criar as instituices para tratamento da doenca como o
CAPS.

Varios passos, em diferentes planos, demonstram o avanco da Reforma
Psiquiatrica em nosso pais. Assim, a aprovacdo da Lei 10. 216 pelo
Congresso Nacional assegura ao portador de sofrimento mental o direito a
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um tratamento respeitoso, no espaco da comunidade em que vive. A terceira
e ultima Conferéncia de Saude Mental sustenta a reorientagdo do modelo
assistencial em Satde Mental no ambito do Sistema Unico de Saude, pela
superacdo do hospital psiquiatrico, por meio de servicos prioritariamente
publicos, territorializados e integrados a rede de Salde, garantindo a
universalidade do acesso; destaca, ainda a importancia da atencdo a
familia, e das acdes referentes as areas de trabalho, moradia e educacao.
O Estado brasileiro coloca-se como meta uma politica publica inspirada nas
diretrizes da Reforma (BRASIL, 2006, p. 1).

Diante do exposto, é notavel a evolucdo da psiquiatria por varios aspectos,
um deles é a aprovacao da lei que declara que pessoas detectadas com a doenca
de transtorno mental adquirido possam dispor de um tratamento digno, sendo
assistido pelos profissionais da rede publica do SUS ou nas instituicbes proximas a
sua residéncia.

As pessoas que chegam a procura de tratamentos no CAPS devem ser
tratadas conforme seu diagnostico, utilizando os medicamentos de acordo com a
prescricdo médica da area psicossocial. Os profissionais devem ser capacitados
para atender as demandas que forem surgindo, sendo essencial a presenca da
familia. Entende-se que nessa fase dos tratamentos terapéuticos psicossocial € de
fundamental importancia a presenca da familia e do convivio social nesse processo,

possibilitando ao paciente uma melhor evolu¢do no seu quadro.

A atencdo Basica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do
SUS, formando um conjunto de ac¢des de Saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacéo, a redugéo de danos e a
manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma aten¢éo integral
gue impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nhos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. Desenvolve-se
com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida
das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuérios e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da
equidade e da participacao social. A Atengdo Basica considera o sujeito em
sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo
integral (TRINO, NOVAES, RODRIGUES, 2013, p. 19).

Conforme o autor, as pessoas portadoras de transtorno mental buscam
dentro do atendimento de atencdo bésica de saude a equidade, seja ela na
coletividade ou no individual, pois dentro do sistema Unico de salde existem varios
atendimentos que vao desde da prevencdo de doencas até a recuperacdo da
populacdo que necessita do atendimento ou que forem em busca deste; tratando

todos da mesma forma.
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A contencdo fisica é sugerida como eficaz na abordagem emergencial do
paciente com transtorno mental, porém alguns critérios precisam ser
avaliados antes de sua execugdo. Anteriormente a realizagcao dessa técnica
€ essencial a utilizacdo de outros métodos, como a abordagem verbal,
mudancas no ambiente e a eliminacdes de fatores externos que possam
influenciar negativamente o comportamento do paciente. No que se refere a
contencdo mecanica, sua utilizacdo é indicada pelo Conselho Federal de
Medicina na Resolucao n° 1.598/2000, e que sua prescricdo seja realizada
pelo profissional médico conforme descrito no art. 11. Para o Conselho
Federal de Enfermagem, na resolucdo n° 427/2012, sdo normatizados os
procedimentos para os cuidados no emprego de contencdo mecénica
(CAVEIAO, HEY, MONTEZELI, 2015, p. 27-28).

Analisando as palavras do autor, quando fala-se de conter os pacientes em
leitos estando ele internado ou nao, isso s6 podera ocorrer de acordo com a
prescricdo meédica e mediante surtos psicoticos incontrolaveis ou em casos de
emergéncias do doente, pois entende-se que esse é um método ultrapassado e
guase desnecessario, existindo outras formas de controlar o portador da doenca
mental.

Em casos emergenciais existem equipes treinadas para esse tipo de
abordagem, preservando sempre a vida e a saude dos pacientes, evitando até

mesmo sufocamentos em casos de contencéo através de cordas.

O primeiro aparato legal voltado a pessoa com transtorno mental que faz
meng¢do ao ser humano foi aprovado apds a promulgacao da Constituicao
Federal de 1934, pelo Decreto n® 24.559/34, que, ao dispor sobre a
assisténcia e protecéo individual, bem como sobre os bens dos psicopatas,
considerava loucos 0s menores, 0S anormais, 0s toxicbmanos, o0s
intoxicados habituais e os individuos suspeitos incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civii (GUIMARAES, FOGACA, BORBA E
PAES et al. ,2010, p. 2).

Segundo o autor, as pessoas consideradas e diagnosticadas como portador
de transtorno mental adquirido ndo podem responder pelos seus atos em quaisquer
circunstancias, porém os mesmos ndo poderdo controlar os seus bens por nao

apresentarem total sanidade mental.

No Brasil, ja foram instalados aproximadamente 2050 Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) que atendem as pessoas com sofrimento mental,
substituindo os velhos hospicios. Alguns deles — os CAPS Il possuem
camas para acolhimento noturno e atendimento durante as 24 horas do dia.
Para os casos de pessoas que ja perderam os vinculos com seus familiares
devido a internacdes de longa duracdo (muitos deles com 5, 10, 20 ou mais
anos de internagdo), foram criadas moradias especiais onde residem até 10
pessoas, inseridas na comunidade e acompanhadas por cuidadores e pelos
CAPS. Essas moradias sdo denominadas de Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) (LANCETTI, JORGE E ALARCON et al, 2013, p. 9-10).
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Conforme os autores ja se notam as instalagées de varios CAPS no Brasil,
instituicbes estas que prestam atendimentos para a populacdo em sofrimentos
Mental. Embora ainda existam alguns atendimentos em Servicos Residéncias
Terapéuticos (SRT), com leitos para internagcdes ao modelo antigo de tratarem do
problema, esses leitos sdo destinados aquelas pessoas que ndo tém familia e que
ndo podem ser desprezadas nas ruas, onde existe os acolhimentos noturnos,
sempre acompanhados pelas equipes especializadas, sendo os tipos de trabalhos
chamados de SRT.

E preciso que pessoas com transtornos mentais sejam reconhecidos como
seres integrais, dignos, com direito a liberdade, a integridade fisica e moral,
a reabilitacdo para o trabalho e a qualidade de vida. Para alcancar esses
objetivos, devemos trabalhar em conjunto e diminuir o preconceito por parte
dos profissionais de saude, das familias e das comunidades. Afinal, aceitar
e tratar com respeito e afeto o portador de transtorno mental é o melhor
caminho para a sua reabilitacdo e para o fortalecimento de sua cidadania
(OMS, 2001, p. 3)

Segundo o autor, a presenca da sociedade e da familia da pessoa com
transtorno mental € de fundamental importancia na reabilitacdo e recuperacdo dos
doentes. Entende-se que se a participacdo de uma populacao livre de preconceitos,
descriminacdes e exclusfes para com os portadores de doencas mentais, pode ser
de total importancia nas recuperacoes, inclusdo e aceitacdo destes na sociedade e
no mercado de trabalho

Este Sistema Unico de Salde tem como importante principio a
universalizacdo do acesso as acgbes e servigos de saude. Assim, todos os
cidaddos devem ter acesso aos servigcos de saude, sem privilégios ou
barreiras, ou seja, todo o cidaddo deve ser atendido conforme suas
necessidades, de forma resolutiva, nos limites e possibilidades do sistema,
considerando-se, ainda, as necessidades coletivas (AROUCA, 2007, p. 2).

Conforme a analise, a equidade social, onde todos tem o direito a saude livre
de preconceitos e descriminagdes a quem precisa de atendimento e que se
reportem ao SUS, é clara quando fala que todos séo iguais perante a lei. A saude
nao pode ser privatizada devido a obrigagdo do Estado de deixar livre esse acesso

para a populacao; acesso este conquistado pela populacao.
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Nesse contexto, cabe ressaltar a necessidade da reconstru¢édo dos Projetos
Politicos Pedagdgicos dos cursos de Enfermagem em especial na disciplina
de salde Mental, pois 0s conhecimentos adquiridos nela sdo de
fundamental importancia para a consolidacdo das propostas contidas na
Reforma Psiquiatrica. Com isso é possivel prestar um cuidado embasado
cientificamente e humanizado, descentralizando a doenca e levando em
consideracdo o bem-estar fisico e mental do paciente (CAVEIAO, HEY E
MONTEZELI et al, 2015, p. 24-25):

Conforme analises realizadas, os profissionais de saude sdo os que tem um
contato direto com as pessoas que sofrem de transtorno mental adquirido, por tanto
eles devem estar preparados tanto em fundamentos tedrico como na prética, pois
estes conhecimentos serdo de suma importancia nos cuidados com 0s pacientes,
dando assim uma atencéo que facilitara as praticas de tratamentos e recuperacao do

doente em suas fases de crises ou surtos psicéticos.

E preciso saber também que existem tratamentos adequados para cada tipo
de transtorno, o que néo é so feito através de medicamentos. Na verdade, o
tratamento medicamentoso é um valioso instrumento da psiquiatria para o
controle dos sintomas e, com 0 avanc¢o das pesquisas nesse campo, muito
se tem conseguido em melhora da qualidade de vida da pessoa com
transtorno mental. No entanto, cada vez podemos ter maior certeza de que
uma abordagem mais ampla, onde se oferecam outras possibilidades
terapéuticas, mostra ser mais adequada e eficaz, afinal apenas o controle
nao ensina o paciente a lidar com seus problemas cotidianos e emocionais.
A cada dia surgem novas abordagens no lidar com o paciente de Salde
Mental. A criatividade e dedicacdo dos profissionais neste campo permite
conhecer e perceber a cada momentos diferentes facetas da mente
humana, o que resulta em novas nuangas no tratamento (BRASIL, 2001,
p.63).

Segundo o autor, os tratamentos com portadores de transtornos mentais séo
desenvolvidos e tratados de acordo com os tipos de transtornos, surtos psicoéticos e
gue algumas pessoas possuem mais condi¢des financeiras que outras, portanto,
para que haja um controle dentro das instituicbes separam-se as pessoas de acordo

com o grau de risco ou os tipos de transtornos.

O CAPS representa a reorientacdo do modelo de atencdo em salde mental
de um modo asilar, com o foco na doenca mental e com o hospital
psiquiatrico como principal meio de tratamento, para 0 modo psicossocial,
com o olhar para o sujeito em sofrimento, considerando-o inserido em
determinado grupo social, com o atendimento pautado por servicos
substitutivos, organizados em uma rede de atencdo em salde mental. O
tratamento no CAPS vem contribuindo para amenizar o sofrimento psiquico
de seus usuarios, gerando mudancas no dia-a-dia e possibilitando uma
retomada de suas vidas (NASI E SCHNEIDER, 2011, p. 1161).
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Diante do exposto, os Centros de Atencdo Psicossocial foram criados no
objetivo de tratarem as pessoas com problemas mentais de forma diferente dos
modos antigos, com abordagens mais humanizados e focando no problema mental,
reiterando os mesmos na sociedade e os incluindo em atividades para que nao se
sintam vazios e impotentes. Esses modos de inser¢cdo vém com a fung&o de diminuir

o sofrimento mental e de conduzir essas pessoas a retomarem suas vidas normais

No que se referem a estrutura fisica, os sujeitos abordam aspectos dificulta
dores como: espaco inadequado para o atendimento; falta de privacidade
aos pacientes; dificuldade no acesso a equipamentos e materiais
adequados para o atendimento. Em relacdo ao local adequado para o
atendimento do paciente com transtorno mental, nota-se que na Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias € preconizado que a area fisica, em
relagdo ao fluxo, seja dividida em blocos, de forma que as areas possam
dar sequéncia ao fluxo dentro da unidade mista. Porém, cabe ressaltar que
nesse documento, ndo é prevista uma &rea especifica e reservada para 0s
atendimentos de pacientes com transtorno mental em situacdes de surto
(CAVEIAO, HEY E MONTEZELI et al, 2015, p. 26).

De acordo com o autor, os atendimentos aos portadores de doenga mental
ainda sao precarios por nao existir espacos direcionados para cada tipo de surto,
onde todos os tipos de pessoas com surtos diferentes sdo colocados juntos no
mesmo atendimento, ndo fornecendo condi¢cBes para que os profissionais realizem
um atendimento correto. Portanto, a Politica Nacional de Salde precisa rever seus
conceitos e esta procurando se reciclar para poder suprir as novas demandas que
vao surgindo de acordo com a globalizacdo do mundo.

Conforme, Nasi e Schneider (2011), o atendimento em servicos como 0
CAPS, favorece para que 0s usuarios nao necessitem de hospitalizacdo, ja que esta
intervengdo ser cogitada apenas como ultimo recurso terapéutico no atendimento,
privilegiando-se a atencdo em servicos ambulatoriais inseridos na comunidade dos
usuarios.

De acordo com autores, os novos modos de atencdo e tratamentos as
pessoas com transtornos mentais sao para que de forma alguma lembre as formas
ultrapassadas de tratamentos, sendo um procedimento de forma igualitaria para que
guem sofre com o transtorno e nem suas familias se sintam de forma excluidas dos
demais. Esse novo modelo de tratamento tem por objetivo conscientizar a sociedade
para que enxerguem os individuos com problemas mentais como um ser humano

igual a todos.
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Na década de 2000, com financiamento e regulacdo tripartite, amplia-se
fortemente a rede de atencédo psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a
partir do Decreto Presidencial n°® 7508/2011, o conjunto das redes
indispensaveis na constituicdo das regides de salde. Entre os
equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Saulde
Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracdo de renda, entre outros.
As Unidades Basicas de Saude cumprem também uma importante fungao
na composicdo dessa rede comunitaria de assisténcia em salde mental
(TRINO, NOVAES E RODRIGUES et al. 2013, p 22).

Para os autores, com o financiamento de terceiros foi possivel construir a
rede de atencéo especializada na area psicossocial que passa a funcionar mediante
um decreto de lei, com o objetivo de substituir o antigo modelo de tratamento da
Saude Mental. Nesse novo modelo pode-se destacar varios tipos de atendimento
gue descentraliza dentro desses atendimentos como a Rede.

De Atencéo Psicossocial (RAPS), o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
0s Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), os Cecos e internacdes em hospitais
gerais, uma vez que o modelo antigo de tratamento da saude mental ficou
ultrapassado todas essas redes de salde também trabalham em conjunto com as
redes de tratamento da salde mental fazendo uma comunicacdo entre todo o

sistema de Saude.

Assim, o CAPS aparece enquanto uma das dimensfes do cotidiano dos
usuarios desse servico de saude mental. O servigo é referido como um local
gue proporciona um bom atendimento, facilitando para que os usuarios nao
necessitem de hospitalizacdo, gerando seguranca quanto ao tratamento
disponibilizado. Os usuarios referem satisfagdo com a equipe de
profissionais que integra o CAPS com relatos que demonstram confianca e
relagbes de vinculo com esses. Além disso, surgem nos discursos
elementos importantes do CAPS como a realizacdo de oficinas terapéuticas
e a existéncia de articulacbes do servico com abrigos (NASI E
SCHNEIDER,2011, p. 1160).

Diante o autor, os Centros de Atencdo Psicossocial trabalham na atencéo
cotidiana a servico de quem necessitar dessa atencdo a saude mental, funcionando
como uma casa acolhedora para os usuarios, um local que passe tranquilidade e
acolhimento domiciliar, a fim de que o tratamento prestado ao usuario tenha bons
resultados e evolugbes desejadas, trabalhando de forma que se passe confianca e
seguranca, desenvolvendo atividades capazes de melhorar o desempenho do
usuario; buscando obter um feedback de outras instituicdes que fazem o servigco de

acolhimento dessas pessoas.
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O proximo capitulo abordara o percurso da pesquisa utilizada para a
realizacdo desse trabalho, demonstrando os tipos de pesquisas necessarias para o
seu desenvolvimento, assim como explorar os procedimentos e meétodos da

pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS E METODOS

Nesta etapa sera detalhado os caminhos metodoldgicos da pesquisa, bem
como os tipos de pesquisa e os instrumentos de coletas utilizados; incluindo os
sujeitos entrevistados e local da pesquisa. Entende-se que se faz necessario
explicitar esse processo da pesquisa que sera percorrido, com o objetivo de clarear
o leitor acerca dos procedimentos e métodos percorridos para se alcancar um

objetivo positivo dentro de uma pesquisa.

3.1 Explicitando os Caminhos Metodolégicos e os Tipos da Pesquisa.

O percurso metodolégico utilizado neste trabalho cientifico iniciou-se com os
levantamentos de trabalhos ja realizados com a mesma tematica, como: revistas,
sites e artigos, a fim de rever os pontos de vistas dos autores para contribuir na
construcdo do trabalho ou na pesquisa metodolégica.

Segundo Xavier (2015), é aquela que se preocupa em estudar os modos de
fazer ciéncia, no passado ou no presente, para compreender e interpretar a eficacia
e vantagens de um modo de investigar em relacdo ao de outro. Esse método de
pesquisa se preocupa com 0s modos que o pesquisador realizara a sua pesquisa, se
€ uma pesquisa verdadeira e clara, se 0s pesquisados sdo reais e que do inicio ao
fim da pesquisa, o pesquisador traga resultados positivos com relacdo ao seu objeto
de pesquisa.

Para Gerhardt e Silvia (2009), um conjunto sistemético de regras e
procedimentos que se respeitados em uma pesquisa cientifica, conduzem a
resultados consistentes. Assim como o autor, esse tipo de pesquisa se consiste em
regras e procedimentos que terdo que ser seguidas dentro de um processo de
pesquisa cientifica, que se forem seguidas com exatiddo e autenticidade o
pesquisador tera os resultados esperados dentro do seu objeto de estudo.

Para Gil (2002), a pesquisa bibliografica € com base em material ja
elaborado, construido principalmente de livros e artigos cientificos. Esse tipo de
pesquisa se reflete em trabalhos ja prontos onde o pesquisador podera estar se

baseando para o inicio de sua pesquisa utilizando assim materiais como, livros e
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artigos cientificos. Como toda boa pesquisa realizada, serd demonstrado os tipos de
pesquisa no qual esse trabalho se baseou.

No conceito de Xavier (2015), é aquela forma de investigacdo cuja a
resposta é buscada em informacdes contidas em material grafico, sonoro ou digital
estocadas em bibliotecas reais ou virtuais. Percebe-se a fala de outro autor ao dizer
que essa pesquisa metodoldgica € a busca de informacdes postas em materiais que
foram construidos em graficas, materiais que contem audios, materiais que podem
ser visualizados em forma digital, em bibliotecas onde pode-se utilizar os materiais
palpaveis ou de forma virtual.

Conforme Gil (2002), o estudo de campo apresenta muitas semelhancas
com o levantamento. Distingue-se, porém, em diversos aspectos. De modo geral,
pode-se dizer que o levantamento tem maior alcance e o estudo de campo, maior
profundidade. Analisando as palavras, o estudo de campo tem semelhancas com
outro tipo de pesquisa que € a de levantamento, mais que a pesquisa de campo tem
uma eficacia maior pelo fato de que essa pesquisa abrange melhor e da maiores
resultados, pois o pesquisador tem um contato direto com o seu objeto de estudo.

Como Fontelles, Simdes e Farias et al (2009) deve-se procurar coletar dados
que Ihe permitam responder aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou
instituicbes, com o objetivo de compreender os mais diferentes aspectos de uma
determinada “realidade”.

Essa pesquisa é responsavel pelas coletas de dados, onde o pesquisador
obtém respostas diretas com o autor da sua pesquisa em questdo e onde seus
questionamentos direcionados ao seu objeto de pesquisa tera um leque de
informacdes e que podendo abranger todos 0s seus questionarios elaborados dentro
do seu objetivo de pesquisa, compreendendo assim os mais diferentes aspectos da
realidade em questéao.

Explicita Fontelles, Simbes e Farias (2009) busca o entendimento de
fenbmenos complexos especificos, em profundidade, sem considerar 0s seus
aspectos numeéricos em termos de regras matematicas e estatisticas. Essa pesquisa
€ de fundamental importancia, pois ela dara o entendimento necessario para o
pesquisador compreender 0 seu objeto de pesquisa sem se preocupar com a
guantidade em termos quanticos e sim, focalizando o assunto pesquisado a fundo
para resultados positivos para o interessado na pesquisa, que é o pesquisador e

leitores.
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A pesquisa qualitativa, ela vem para expressar a qualidade da pesquisa em
questdo, pois para o pesquisador é de fundamental importancia que se faca uma
pesquisa de qualidade para que outros leitores se interessem pela a leitura e que
traga resultados esperados para os interessados no assunto.

De acordo com Gerhardt e Silvia (2009), a pesquisa qualitativa ndo se
preocupa com representatividade numeérica, mas sim, com o aprofundamento da
compreensdao de um grupo social, de uma organizacdo, e etc. Analisar essa
pesquisa, tem como funcdo dar compreensdes claras e objetivas ao pesquisador,
preocupando-se assim apenas com a qualidade da pesquisa e ndo se preocupando
com quantidade numeérica.

Para Aguiar (2009), percebe-se que nesta técnica, o pesquisador ndo pode
se utilizar de outros entrevistadores para realizar a entrevista mesmo porque, faz-se
necessario um bom conhecimento do assunto. Neste método, precisa-se de uma
boa relacdo de conhecimento do assunto do pesquisador, para que se fagca uma boa
entrevista e que se tenha bons resultados, entende-se que se 0s entrevistadores néo
tiverem um conhecimento aprofundado do assunto ele sera incapaz de seguir com o
seu objeto de pesquisa.

O instrumento de coleta utilizado nesta pesquisa foi semiestruturado, pois
com esse tipo de coleta o pesquisador tem autonomia para utilizar questionamentos
gue forem surgindo no ato da entrevista, direcionando-as ao entrevistado.

Para Manzini (1990), esta focalizada em um assunto sobre o qual
confecciona-se um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas as entrevistas. Esse tipo de
pesquisa se desenvolve com questionamentos objetivos, baseados em
conhecimentos no assunto e que no ato da entrevista podem fluir mais duvidas,
onde essas podem estar sendo transformadas em questbes e direcionadas ao
entrevistado.

Conforme Barbosa (2008), é um dos procedimentos mais utilizados para
obter informacdes. E uma técnica de custo razoavel apresenta as mesmas questdes
para todas as pessoas, garante o anonimato e pode conter questdes para atender a
finalidades especificas de uma pesquisa. O questionario é de extrema importancia,
pois se faz necessario para o pesquisador criar uma problematica para que essa

seja respondida pelo seu objeto de pesquisa.
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Fala Gil (2002), as pesquisas deste tipo caracterizam-se pela interrogacao
direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Em todas as pesquisas
existe um tema surgido de uma problematica e esta tem que ser exposta ou
direcionada para o seu objeto de pesquisa na finalidade de se obter respostas onde
sao analisadas a fim de se ter respostas claras e objetivas respondendo assim 0s
guestionamentos direcionados.

Conforme Ribeiro (2008), é a técnica mais pertinente quando o pesquisador
quer obter informacdes a respeito do seu objeto e que permite conhecer sobre suas
atitudes, sentimentos e valores subjacentes ao comportamento. A entrevista € uma
das chaves importantes dentro de um trabalho de pesquisa e para o pesquisador de
fundamental importancia, pois assim ele tera um resultado melhor dentro do seu
objetivo que é uma pesquisa abrangente e fundamentada no seu objeto de pesquisa
escolhido.

De acordo com Barbosa (2008), este método requer um bom planejamento
prévio e habilidade do entrevistador para seguir um roteiro de questionario, com
possibilidades de introduzir variagbes que se fizerem necessarias durante sua
aplicacdo. A entrevista € um método importante, pois sabe-se que através de uma
entrevista bem realizada, o entrevistador diante do seu entrevistado podera apontar
pontos captados e interpretando pelo entrevistador que poderd ser exposta dentro
da pesquisa realizada.

Durante a entrevista o pesquisador estando preparado e tendo um
conhecimento profundo de sua pesquisa, ele poderda ndo apenas se limitar aos
guestionamentos elaborados para ser direcionados aos seus entrevistados, mais
gue pode também estar realizando questionamentos que vao surgindo no ato da
entrevista e ser também questionadas aos seus entrevistados.

Explicita Xavier (2015), que o pesquisador se vale dos cinco sentidos: viséo,
audicdo, olfato, gustacdo e tato, para examinar o objeto investigado a fim de
conhecé-lo da forma mais completa possivel. No modelo de observacédo vao ser
utilizados as habilidades que podem ser dominadas, se estas forem trabalhadas de
forma mais agucada a fim de termos bons resultados no nosso objetivo real.

Nessa pratica o pesquisador tem que ser objetivo, auténtico e dialético, pois
ele tem por necessidades estar bem atento para detectar pontos que ndo foram

explorados pelos entrevistados e ser posto em questao.
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Entende-se que se faz necessario essa atencdo para que nao se deixe
passar por cima de informagfes importante para a realizacdo de uma observagao
bem feita.

Gerhardt, e Silvia (2009), diz que a pesquisa permite descrever o que é
visto, mas também faz emergir questdes que serdo exploradas nas entrevistas sobre
0 que procura-se compreender das representacfes, do simbdlico, das relagbes
sociais, das interacdes logicas, e etc.

O meétodo de pesquisa de observacdo € muito parecido com o de
entrevistas, pois ambos se utilizam de técnicas objetivas, onde o pesquisador tem
que saber quais sdo 0s seus meétodos a serem buscados dentro de sua pesquisa
conhecendo cada passo do seu objetivo a ser estudado dando énfases a sua
problematica elaborada para que possa alcancar os resultados esperados dentro de
uma pesquisa.

Conforme Gerhardt e Silvia (2009) é preciso partir para a elaboracdo de um
modelo de analise, ou seja, elaborar as hipdteses ou questdes de estudo que
surgiram da problematica e que deverdo ser respondidas, ou ndo, a partir de
conceitos e modelos tedricos. O que pode-se falar da andlise dos dados é que o
pesquisador tem que se utilizar dessa etapa para quantificar as problematicas que
surgem dentro do problema elaborado.

A andlise desse método consiste em elaboracdo de questionamentos.
Questionamentos esses que serdo decorrentes das problematicas do assunto em
questdo, analisando as hipéteses que surgirdo sobre o tema pesquisado, onde
essas serao feitas ou direcionadas a um sujeito especifico, que podera dar respostas
claras para a problematica, baseado em conceitos praticos.

Concordando com Fontelles, Simdes e Farias et al (2009) nesta etapa é
fundamental que o pesquisador tenha os conhecimentos basicos de estatistica
descritiva e dos processos de teste de hipbtese. Nesse tipo de pesquisa o
pesquisador, tem que se valer dos seus conhecimentos de estatisticas descritiva
para serem utilizados nesta etapa do conhecimento e do saber com tudo dos testes
de hipoétese.

De acordo com Diniz e Silva (2008), o método dialético é uma possibilidade
de caminho na construgdo do saber cientifico no campo das ciéncias humanas. O
dialético esta fundamentado no dialogo em que o entrevistador tera com o

entrevistado, no objetivo de se ter um bom resultado na pesquisa a fim de se
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conhecer de perto a realidade do assunto que for estudado ou pesquisado e é um
caminho na constru¢do do saber cientifico e no campo das ciéncias humanas. O
Método dialético se faz auténtico dentro de uma pesquisa de campo, onde o
pesquisador ira se utilizar da mesma.

Conforme Gil (2008) [...] fornece as bases para uma interpretagdao dinamica
e totalizante da realidade, uma vez que estabelece que os fatos sociais nao podem
ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias
politicas, econdmicas, culturais e etc. Nessa fase onde o pesquisador encontra-se
diante do seu objeto de pesquisa, faz-se necessario que entrevistador deixe o
entrevistado a vontade sem pressdes nas respostas desejadas pelo entrevistador,
pois assim entende-se que as respostas fluirdo melhor, onde nesse momento tem-se
que se utilizar da ética e da moral e deixar que se cumpra a democracia nesse

momento da entrevista.

3.2 Caracterizacdo do local da pesquisa®

O CAPS Ill € campo empirico deste estudo e fica localizado na Rua Costa
Rica N°466, Bairro cidade Nova e com telefone de contato: (86) 3221-0092/ 3221-
6422, da qual anteriormente se localizava Rua Higino cunha, Zona Sul de Teresina.
Verifica-se que em outubro de 2015 o CAPS Il Sul, era uma sede da prefeitura que
alugou o espaco, onde o0 mesmo tem as caracteristicas de uma residéncia, tendo
que passar por muitas adaptacdes para que pudessem dar inicio as atividades
prestadas pela instituicio como pode-se observar que os servigos ofertados sao
diversificados.

A criacdo dos CAPS tem como objetivo modificar os modelos de tratamentos
antigos, que eram desumanos e institucionalizados em manicdémios; com 0 novo
modelo os tratamentos se ddo de forma mais humanizada, protagonizando e
privilegiando o ser humano, atendendo todos os tipos de transtornos. Quanto aos
casos mais graves, estes sdo encaminhados para as internagbes por tempo
necessario. Os servicos ofertados pelo CAPS sdo 0s servicos psicossociais, que
incluem: psicologos, assistentes sociais, técnico em enfermagem, médicos,

enfermeiros, educadores fisicos e a equipe que serve como apoio terapéutico.

1 ‘As informacdes deste item foram coletadas no CAPS Il em 2017.
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Conta com dois profissionais de cada area social, como profissionais da:
terapia ocupacional, nutricionistas, psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, educadores fisicos e etc. Ja os outros profissionais que dao suporte ao
funcionamento da instituicdo conta com quatro agentes de portaria, quatro
funcionarios da policia militar, nove cozinheiros, cinco pessoas que cuidam da
higiene do local.

Quanto aos espacos internos da instituicdo contamos com: trés consultoérios,
uma sala de farmacia, uma sala de enfermagem, uma sala da coordenadoria, uma
sala da administracdo, uma sala de Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
uma sala de producdo onde se concentra todas as equipes multiprofissionais, uma
sala de repouso masculino dos usuarios, uma sala de repouso dos funcionarios,
uma sala de repouso feminino dos usuarios.

Possui uma cozinha, uma sala da nutricdo, um refeitério para os
profissionais, um refeitério dos usuarios (pacientes), uma sala de artesanato, oito
banheiros e as area de convivéncia onde 0s usuarios podem passear livremente
dentro da unidade. Atualmente esta sendo construida uma sala de grupo bem
ampla, pois h& bastante espacos para sofrerem adaptacbes de acordo com 0s
surgimentos das demandas as ac¢des desenvolvidas pelos profissionais dentro do
CAPS.

Na instituicdo ha reunibes sobre técnicas, higiene e beleza, atendimentos
individuais, triagem e regulacéo, psicoterapias, visitas domiciliares e artesanatos. A
presente pesquisa foi realizada em 2017. No préximo capitulo serdo tratados
resultados baseados nos dados coletados junto os sujeitos do presente estudo.

3.3 Caracterizacado dos sujeitos

A caracterizagdo do sujeito Flor de Liz, uma assistente social de
aproximadamente 43 anos e que trabalha h& dois anos na instituicdo, foi o
profissional que mais se enquadrou para dar respostas claras e objetivas durante a
entrevista. Entende-se € uma profissional participativa dentro de todas as atividades
desenvolvidas pela instituicdo e uma profissional polivalente.

Sabe-se que o servi¢co social esté inserido nas questdes mais diversas e que
h& um maior indice de desigualdade social, portanto, para a realizagdo dessa

entrevista utilizei um oficio que foi direcionado para a coordenadora do CAPS.
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A entrevistada autorizou que as perguntas fossem direcionadas a ela. No
inicio da entrevista identifiquei o sujeito entrevistador, o local da graduacéo, o tema
escolhido da pesquisa, 0 objetivo da pesquisa e se poderia ser utilizado os recursos
disponiveis como a gravacdo da entrevista, resposta confirmada na entrevista
realizada.

A caracterizagdo dos sujeitos entrevistados é de fundamental importancia
ser explicitado no exposto trabalho para mais informacdes. Em seguida faz-se
necessario ir para o préximo capitulo com as analises dos dados onde sera falado
sobre o processo de tratamento da pessoa com transtorno mental adquirido no
CAPS Il sul.
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4 ANALISANDO OS DADOS

Conforme pesquisa realizada, objetiva-se entender como se realizam os
tratamentos terapéuticos e psicossociais com as pessoas que sofrem com
transtornos mentais. Como se trata de um problema que abrange todo um social,
foram feitos 0s questionamentos a uma profissional que esta inserida nesse
processo de tratamento. Os questionamentos aplicados visaram saber sobre as
acOes desenvolvidas pelo CAPS junto a pessoa com transtorno mental, onde a

entrevistada relatou que:

Sdo vérias as atividades, a comecgar pela porta de entrada, que €
justamente o servico de triagem, onde vemos se realmente se o paciente
tem transtorno mental ou ndo, ou se é apenas um paciente que precisa
apenas de um atendimento basico com um médico, do qual estd autorizado
a dar o dltimo aval. Caso ele diga que de fato o paciente encontra-se dentro
do diagndstico de uma pessoa com transtorno mental, ele repassa para nés
assistentes sociais para fazermos o que é chamado de PTS. O que é esse
PTS? séo as regras de como irdo ser os dias que esse paciente ird passar
conosco, onde iremos confirmar com ele quantos dias ele vai ficar aqui, se é
pela manha ou tarde, quantos dias sdo necessarios e s6é assim é feito uma
espécie de diagnéstico com esse paciente, onde é levado em conta a
disponibilidade de tempo e a vontade e necessidade deste. Através do PTS
€ onde veremos o0s condicionantes sociais, como por exemplo, se este
paciente vai precisar de 6Onibus. Vai desde o atendimento individual ao
trabalho de grupo, depois vem o matriculamento que vamos estar fazendo
junto a comunidade. No trabalho com as familias e de parcerias
institucionais de acompanhamento das casas terapéuticas, fazemos buscas
ativas de outros servicos que poderemos estar fazendo quando os
problemas sdo muito sérios, independente do que vemos na evolugao do
quadro, entdo, procuramos fazer visitas domiciliares para descobrirmos
muito mais do mundo desse paciente, porque adentrando na familia do
paciente, passamos a conhecer o local onde ele mora e os condicionantes
sociais econémicos. Fazemos também atendimentos individuais e também
trabalhamos dividindo em atendimentos de grupo. Esses atendimentos de
grupo, por exemplo, funcionam assim: o meu dia é toda quarta-feira,
converso individualmente dentro do grupo eu fagco com cada um
separadamente, onde todos irdo me falar como é que foi a sua semana,
discutiremos e isso e depois eu fecho o encontro com uma dinamica
evolutiva, onde eu vou buscando nessa dindmica trabalhar a infancia deles,
o periodo que eles foram adultos, o periodo dentro do trabalho, o periodo da
familia, buscando assim ter um diagndstico mais preciso e para eu
conseguir fechar esse ciclo através de dinamica (FLOR DE LIZ, 2017).

De acordo com a entrevistada faz-se necessario a realizagéo de a¢cdes como
a triagem, a fim de que sejam feitos os atendimentos e encaminhamentos dos
usuarios de acordo com as necessidades e diagnosticos. Dentro do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) contém diversas informacdes dos pacientes, como uma

investigacdo com relagdo ao deslocamento deste até o CAPS, por exemplo, se ele
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se desloca de carro, se tem alguém para leva-lo ao CAPS e se este tem condi¢des
de ir sozinho ou se precisam de autorizacéo para sair sozinho das dependéncias do
CAPS; pois ha pacientes do qual o grau de transtorno mental € grave e nao
possuem condi¢cdes de se deslocarem sozinhos ou irem embora desacompanhados,
chegando muitos a fugirem e se perderem.

Conforme Pereira e Viana (2009), em saude mental precisa-se saber, por
exemplo, se a construcdo do projeto terapéutico sera centrada nas necessidades do
usuario levando em conta sua opinido e de seus familiares, se a prioridade de
atendimento seré definida pela gravidade e ndo pela ordem de chegada, se h4 o
compromisso do municipio de promover acdes intersetoriais possibilitando novas
formas de insercao sociofamiliar, e etc. Estes sdo alguns aspectos que caracterizam
o modelo proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e que também, contemplam
0s principios propostos pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

De acordo com Campos e Furtado (2006), os CAPS configuram-se como
servicos comunitarios ambulatoriais e regionalizados nos quais os pacientes deverao
receber consultas médicas, atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais,
podendo participar de ateliés abertos, de atividades ludicas e recreativas promovidas
pelos profissionais do servigo, de maneira mais ou menos intensiva e articuladas em
torno de um projeto terapéutico individualizado voltado para o tratamento e
reabilitacdo psicossocial, devendo também haver iniciativas extensivas aos
familiares e as questfes de ordem social presentes no cotidiano dos usuarios.

O primeiro passo € a triagem que possui varios tipos de servico que fazem
parte dos instrumentais e dos quais mediante isso realizam conferéncias municipais,
estaduais e até nacionais, ou seja, € um arcabouco de servico de atendimento que
tem e de fato faz parte dessa cadeia de acdes e estando muito bem representado
nesses servicos prestados, como no servico social por exemplo. Existem coisas
especificas da area e participando da triagem, ficam atentos assim como 0s outros
técnicos para o fato de se os pacientes estdo comparecendo.

Outra acdo da area que envolve todo um trabalho complexo com relagcéo o
transtorno mental € o que chama-se de acolhimento.

No acolhimento faz-se uma regulacdo dos numeros de vagas para O
atendimento diario em cada CAPS, encaminha-se pacientes, faz-se o acolhimento
para o pernoite, assim como os dos turnos da manhéa e tarde. No caso de pacientes

com um quadro mais grave de transtorno mental, o CAPS aceita 0 paciente para o
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pernoite caso haja algum familiar ou responsével para acompanha-lo. Outro tipo de
servi¢co bastante procurado sao os atendimentos individuais, ou seja, hoje o servigo
social estd cada dia mais forte, e quando pessoas estdo em crise muitos vao a
procura do auxilio que o servico social propde.

Realiza-se também, ciclos de conversas onde é feita uma espécie de
avaliacdo da semana toda, um recorte do que eles viveram na semana, uma roda de
conversa para examinar exatamente o nivel de consciéncia do paciente e de como
ele esta reagindo aos problemas e suas evolucfes dentro da realidade do dia- dia
desse paciente.

De acordo com Peters, Medeiros e Correa (2012) foi uma das politicas mais
importantes criadas no Brasil e € uma competéncia do estado. Portanto, todos os
atendimentos prestados pelos CAPS aos portadores de transtorno mentais séo
financiados, onde entram a questdes das ac¢des desenvolvidas dentro da instituicdo
em conjunto com os profissionais contratados para estarem realizando essas agoes.

As familias nesse momento fazem um papel fundamental na evolucéo desse
paciente onde visa-se garantir uma boa recuperacdo para essa pessoa tendo como
possibilidade, uma retomada da sua vida normal sua inclusédo na sociedade podendo
estar dentro do processo de garantias de direitos, voltando a praticar o lazer,
desenvolver suas atividades no mercado de trabalho e o fortalecimento dos vinculos
familiares. Sobre a importancia do CAPS para os usuarios, a entrevistada Flor de lis

(2017) respondeu que:

E de total e fundamental importancia um novo formato da politica nacional
antimanicomial do qual que nds estamos tentando implantar de vez no
Brasil. Entdo n6és somos contra esse modelo de manicomios, de casas
chamadas de doido antigamente onde eram trancafiadas as pessoas com
métodos antigos e que nao era trabalhado essa questdo de sociabilidade.
Para que vejamos uma coisa que é tao sutil, mais que muda todo formato
ao chegarmos aqui ndo se observa ninguém com jaleco, porque fazemos
guestao de ndo passar para eles essa questdo de aqui ser um hospital, é
como se fosse uma casa de acolhimento, que é o centro psicossocial onde
trabalhamos justamente essa questdo e é uma mudanca sutil que as vezes
evitamos de chamar o nome “paciente”, e sim, os chamamos de “usuario”
(FLOR DE LIZ, 2017).

Segundo a entrevistada, o surgimento dos CAPS retirou o aspecto de
tratamento hospitalar apesar das caracteristicas, isso porque tem o formato de um

atendimento diferenciado, onde os usuarios sdo livres, participam de varias
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atividades, passam por reavaliagdo e possuem o convivio com as familias dentro do
CAPS.

Para o entendimento de uma pessoa com transtorno mental, observa-se
quais sdo os variantes do que ele de fato necessita, assim como a sua evolucao,
diminuindo os dias que ele precisa permanecer no tratamento psicossocial. Percebe-
se que até a proépria estrutura do CAPS com um modelo e formato de residéncia,
deixa o paciente mais a vontade em relacdo ao seu tratamento, fato que ocorre ao
chegar no CAPS lll sul, que com o seu formato de residéncia e a presenca de varias
plantas como mangais, flores, espacos aos arredores que caracterizam as areas de
lazer, banheiros equipados até para banhos, salas de espera ventiladas e a
presenca de sofas para o repouso dos usuarios, sdo um dos fatores a dar a
sensacao de acolhimento e tranquilidade que os nossos lares nos dao, como se
estivessem em suas préprias casas.

Diante do exposto, Nazi e Schneider (2011), o presente estudo esta inserido
na tematica do cotidiano de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).
Esta modalidade de servico representa a reorientacdo do modelo de atencdo em
saude mental de um modo asilar, com o foco na doenga mental e com o hospital
psiquiatrico como principal meio de tratamento para o modo psicossocial, com o
olhar para o sujeito em sofrimento, considerando-o inserido em determinado grupo
social, com o atendimento pautado por servicos substitutivos, organizados em uma

rede de atencdo em salude mental.

Segundo a Saude (2012), foi implantado um projeto de lei Paulo Delgado
gue tem como obijetivo viabilizar a garantia de direitos das pessoas com transtorno
mental, abolindo os métodos de tratamentos que ndo sdo mais utilizados,
objetivando uma assisténcia especializada de tratamentos realizados nas
comunidades. Com relacdo ao que € considerado transtorno mental adquirido, disse

a entrevistada que:

Existem estudos e especialistas que eles demonstram as vezes dois
condicionantes: o transtorno mental que algumas criangas jA comegam a
apresentar desde a infancia, ou seja, ele ndo é adquirido depois do
nascimento, ele ja é nato, ja nasce junto com o individuo; e existe aquele
gue é adquirido devido a problemas sociais, econdmicos e outros fatores
gue acontecem, do qual chamamos de adquirido. Nos centros sociais
trabalhamos em relagcdo alguns problemas que acontecem parte do meio
social e parte da personalidade, € a mesma coisa em relacdo a esse
transtorno. E importante também n&o esquecer que além dos transtornos
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existem as doencas mentais, 0 que sédo duas coisas diferentes e podem ser:
a esquizofrenia (existem varios tipos de esquizofrenia), a bulimia, a
bipolaridade, entre outros. Entdo existe uma complexidade no transtorno
mental que de fato é uma cadeia, entdo esses transtornos séo justamente
isso, eles precisam de ser diagnosticados, precisam ser identificados, pois
cada caso é um caso e acordo com esse caso, € que a psiquiatria vai
conseguir e resolver o problema que hoje é horrivel em Teresina,
infelizmente umas das campeds em numero de suicidio. Entdo esses
transtornos como vocé perguntou, eles podem ser adquiridos ou ja nascem
com a pessoa, vai depender de caso a caso (FLOR DE LIZ, 2017).

Conforme a entrevistada, ela se posiciona dentro em relagdo aos conceitos
de transtorno mental adquirido dizendo que o fator considerado ou as causas para 0
surgimento do transtorno mental, podem variar e dependem de varios fatores, pois
entende-se que ha ndo um fator comum e nem ao menos um unico fator para o
surgimento do problema, e que para se fazer essa diferenciacdo é necessério ser
feito o pré-diagndstico e mediante esse resultado, observa-se se € um problema com
agravos antigos ou se a proépria constituicdo do tempo foi propiciando para que isso
acontecesse.

Conforme Gongalves e Sena (2001), cada diagndstico tem o seu tratamento
adequado que pode estar aliando os medicamentos com a questéo da inser¢cao dos
familiares nesse tratamento, para que nesse momento 0 usuario possa se sentir
seguro com o tratamento em conjunto com as terapias realizadas pelos profissionais
da éarea.

Percebe-se um avanco consideravel com essas praticas e outros que vao
depender das demandas impostas e os diferentes casos de transtornos, isso € quem
vai demandar outros servicos para esse tratamento com o objetivo a melhoria
dessas pessoas, e como o problema de saude é de responsabilidade do Estado, ele
tem por obrigacdo garantir os direitos de todos.

De acordo com a Peters, Medeiros e Correa(2012), expressam varios
conceitos sobre o transtorno mental, pois sdo diversos os sintomas e diagndsticos,
por isso ndo se pode da uma definicdo, mas podem ser observadas as varias formas
desse transtorno se apresentar.

Sabe-se que é uma doenca, seja ela acometida ou natural, ndo é correto. A
respeito das caracteristicas de transtorno apresentadas no cotidiano pelos usuarios

dos CAPS, segundo relatou a entrevistada:

Depende do tipo de transtorno que cada um apresenta. O diagndstico desse
transtorno é quem vai dizer o tipo de caracteristica que esse usuario ira ter.
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Existem deles que tem mania de perseguicao que acha que alguém esta o
perseguindo; estes ouvem vozes, sdo inquietos. Existem os que tem TOC, o
transtorno do toque obsessivos, tem problemas serissimos de lidar com as
pessoas. Também tem a questdo do autismo e o isolamento de alguns,
assim como a muito grave que envolve a libido sexual, ou seja, eles sao
imprevisiveis, quando menos esperamos eles tiram a roupa e comecam a
se masturbar sem que se importe com a presenca de alguém. Entédo essas
caracteristicas elas vao depender de cada pessoa, 0s esquizofrénicos por
exemplo, geralmente s&o muito irritados, pessoas antissociais,
inquietos...vai depender muito do quadro do paciente, de qual é o problema
gue esse paciente tem, o transtorno que ele tem para enfim apresentar as
suas caracteristicas (FLOR DE LIZ, 2017).

Analisando as palavras da entrevistada, para que se possa definir as
caracteristicas apresentadas pelos usuarios do CAPS Il Sul principalmente, faz-se
necessario o diagnostico da doenca onde o comportamento desse é quem vai dizer
gue cada diagnostico que diferenciado também serdo caracterizadas pelas atitudes,
pois as caracteristicas sdo iguais para os diferentes problemas, seja ele o problema
adquirido ou de nascenca, que ao se manifestar os problemas sdo notaveis como
atitudes descontroladas, como cenas obscenas, a falta de didlogo, descontrole
comportamental, pessoas antissociais; portanto, cada comportamento expressara
um tipo de diagnéstico diferente.

Segundo Assis (2010), séo varios e diversos as caracteristicas apresentadas
pelas pessoas com transtorno mental, sendo eles imprevisiveis, sendo destacados
como esquecimento, falta de sensibilidade, traumas cerebrais, descontroles
emocionais, perca de sono, pressentimentos, sensacdo de nao existéncia e outras
causadas por uso de substéancias ilicitas e licitas, comportamental, disfun¢cdo motora,
antissociais, descontroles emocionais, delirios, inquietacdes e etc, pois uma vez que
o tipo de transtorno € identificado, podem-se observar as formas de apresentacédo e
caracteristicas do transtorno. Quanto aos processos de tratamento da pessoa com

transtorno mental adquirido, a entrevistada relatou que:

Esse processo se da através desse conjunto de atividades que realizamos,
aliando a parte medicamentosa, que ndo podemos esquecer é trabalhado
pela psiquiatria tanto pela manhd quanto tarde e noite, e é durante o
atendimento que eles tomam esta medicacdo que inclusive, parte dela é
doada pelo o préprio SUS. Entéo alia-se essas praticas sociais com a parte
medicamentosa, ao atendimento individual que vai desde o assistente social
vendo as questdes sociais até o enfermeiro vendo mais essa questdo junto
com o médico acerca da parte bioldgica e o psicélogo e o psiquiatra mais
essa parte emocional; entdo somos uma equipe multiprofissional do qual
fechamos esse conjunto de servigo (FLOR DE LIZ, 2017).
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Segundo a autora, 0s processos de tratamento para com a pessoa com 0
transtorno ja diagnosticados, envolve um conjunto de acdes e atividades prestadas
pela equipe multiprofissional onde esses vado se atentar nas administracdes de
medicamentos em conjunto com as acfes de terapia ocupacional, sendo que cada
profissional procura focar na sua &area do saber e juntamente a uma equipe
englobam os atendimentos necessario para o tratamento desse usuario. Os
medicamentos s&o fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um direito
desse cidadéo ter a saude restabelecida e que o Estado como por obrigacdo garantir
0 minimo desse direito ao cidadéao.

Para Brasil (2013), o SUS € um instrumento que organiza, regulamenta e
garante o acesso ao atendimento a saude publica de qualidade para todas as
pessoas, de todas as idades, em todos os lugares e formas de atendimento. Esse
atendimento deve ser publico, assim como as consultas médicas, exames,
internacgdes, cirurgias, remeédios, acompanhamentos, e etc. Todos essas acdes
devem ser fornecidas com respeito e qualidade, e ndo podem ser cobrados, ja que o
financiamento do SUS se dé& através do pagamento de impostos.

Conforme Arouca (2007), o fundamento legal do Sistema Unico de Sautde
(SUS) é a Constituicao Federal de 1988, regulamentado na Lei Federal n.°8.080 do
dia 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizacéo e regulagéo das acoes
de saude, e na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do
financiamento da saude e da participacédo popular.

A respeito das melhoras de pessoas com transtorno mental adquirido apés o
tratamento e quais as evolugcdes que a entrevistada poderia apontar, verifica-se no

relato que:

Podemos perceber que vem aumentando em alguns casos o0 numero de
altas, ou seja, um paciente usuario do CAPS ter alta significa que ele
evoluiu o suficiente e que também estamos agora caminhando para outros
tipos de agbes, como por exemplo, tentamos trazer a familia para dentro do
CAPS, no objetivo de envolve-las em todo esse processo, tentando
trabalhar pelo viés do mercado de trabalho, porque ainda existe um
preconceito muito grande do mercado de trabalho em aceitar pessoas com
algum tipo de transtorno; pois se ja é dificil admitir alguém sem deficiéncia,
ou seja, uma pessoa normal, imagina para alguém que tem diagndstico de
algum tipo de transtorno mental? Entdo, fazemos um trabalho com o
mercado de trabalho, encaminhando ele para um outro servico ou entéo
encaminhamos para alguns servicos que existem dentro da prefeitura de
Teresina para que desenvolvam acdes esportivas, sociais, entre outras, com
o objetivo de poder engajar eles na sociedade (FLOR DE LIZ, 2017).
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Conforme a entrevistada, tem se percebido melhorias nos usuarios que
fazem tratamentos no CAPS, que de acordo com o processo de tratamento, vao-se
percebendo altas dos usuarios e a partir dai sdo vislumbrados o inicio de melhorias,
onde também realizam parcerias com alguns 6rgaos nesse processo de melhoria do
usuario, procurando integra-los em locais de trabalho com o objetivo de que este
individuo possa voltar a desenvolver as suas atividades de antes ou que seja algo
novo para ele e que possa trazer beneficios, ajudando-os a se tornar uma pessoa
capaz de ser responsavel pelos proprios atos novamente. Faz parte também e é de
competéncia do CAPS, o fortalecimento dos vinculos familiares nos pontos do qual
sdo identificados “abalos”, fragilidade ou até muitas vezes, rompimentos.

Para Gaveido, Hey e Montezeli et al (2015), a uma melhora notavel em
relacdo aos usuarios que fazem tratamento nas instituicbes terapéuticas, sao a
consideravel diminuicdo de leitos, altas dos usuérios, a inclusdo social e aumentos
dos CAPS. Todas essas melhorias foram possiveis por conta das transformactes
realizadas no ambito da satde mental e o fim dos asilamentos. Sobre a existéncia
de uma resisténcia ao tratamento por parte dos usuarios e familiares e como

resolver isto, a entrevistada fala:

A propria sociedade é cheia de preconceitos quanto aos transtornos mentais
e isso cria uma resisténcia até para que o paciente tenha uma consciéncia,
como é no caso também de algumas que atendemos em outros tipos de
CAPS como é o caso do CAPS AD, relacionado a questdo de &lcool e
drogas. Em relagdo a propria doenga, existem dificuldades deles aceitarem
gue estdo doentes, que precisam de tratamento, entdo tentamos de varias
formas através de propaganda, da divulgacao com folders, da realizacdo de
eventos, dos proprios agentes de salude do programa saude da familia da
parceria com os NASFIS, das parcerias com as equipes multiprofissionais,
pois é de fundamental importancia estar dentro dos nossos servicos, tratar
de toda a estrutura do servico de como é que estar dentro disso. NoOs
fazemos de tudo pra resolver alguns problemas, alguns casos temos que
acionar a delegacia porque podemos observar que o problema tem inclusive
abusos sexuais, ou casos de alguns usuarios onde ele mesmo é o proprio
abusador, em algumas delegacias do idoso, ou seja, nesses estudos de
caso muitas situacdes vem a tona e a gente trata desses encaminhamentos
e visitas domiciliares que as vezes sao necessarias, inclusive o médico
psiquiatra toda quinta-feira esta aqui conosco e € de fundamental
importancia (FLOR DE LIZ, 2007)

De acordo com a entrevistada h& diversos fatores que influem na resisténcia
aos tratamentos, sendo o primeiro, 0 medo de sofrer preconceito pela sociedade.

Entende-se que as pessoas que comecam a dar as primeiras caracteristicas do

problema nao procuram ajuda por se importar com o que a sociedade podera julgar
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ele e taxa-lo de “louco” por simplesmente procurar aconselhamento com um
psicologo.

O segundo fator a resisténcia € o do ndo aceitamento de que se tem
problemas por parte do proprio paciente, do qual podemos citar as pessoas que
fazem uso de alcool e drogas levando ao estagio de dependéncia que impede em
muitos casos da pessoa ir em busca de ajuda. O terceiro fator sdo as familias que
em muitos casos abandonam essas pessoas e nao os incentivam na busca de ajuda
ou 0s proprios ndo buscam da ajuda para seus familiares.

Outros fatores também séo levados em conta, como 0s casos onde todos da
familia sdo doentes, o doente se encontra incapaz de ir em busca de ajuda ou caos
onde existe até mesmo violéncia psicolégica e sexual, do qual muitos deixam de
recorrer a tratamentos por medo.

Para Colveiros, Costardi ide e Rolin (2004), o inicio da exclusdo de uma
pessoa portadora de transtornos mentais se da muitas vezes dentro do seio familiar,
gue as isolam do meio social pelo fato de terem vergonha de assumir o problema,
assim como a sociedade que nao sabe lidar com as diferencas do proximo com iSso
acarreta a rejeicdo do proprio portador do problema que ndo encontrou apoio
familiar, da sociedade e esse acaba agravando o quadro ainda mais sem saber lidar
com o proprio problema, excluindo-se de tudo e todos. Em analise sobre os desafios
encontrados no processo de tratamento a pessoa com transtorno mental adquirido.

Disse a entrevistada que:

O desafio maior que nds temos hoje € na estrutura. Estamos tendo
dificuldades para fazer o atendimento individual, ou seja, um local adequado
para poder atendermos essa demanda espontdnea porque ndo tem um
escritério das escutas separados para todos os profissionais, e as vezes, as
demandas chegam com frequéncia e sdo demandas inesperadas. Com as
reunies de grupo nds estamos tendo problemas serissimos. Um CAPS
passa também pelo um momento de reforma, e inclusive estdo querendo
diminuir a equipe, tendo o risco de ficarmos apenas com um Unico
assistente social. Na questao da prépria familia e a falta de envolvimento de
algumas é outro problema. Nés fazemos uma busca ativa dessas familias,
mas muitas delas veem o CAPS simplesmente como um deposito dessas
pessoas. Entdo, esses sdo uns dos desafios. Outro desafio que noés
enfrentamos hoje é o da prépria politica, pois estdo querendo voltar com o
modelo antigo e nés temos essa bandeira antimanicomial, fortalecidos nos
CAPS. Esperamos esse golpe que implantaram néo vigore, porque se ele
vigorar pelo menos para nés, assistentes sociais, ha nossa leitura é de uma
perca de no minimo 30 anos de tudo que nds conquistamos e todas as
politicas sociais vao ser afetadas em termos de legislacao do formato das
politicas e etc (FLOR DE LIZ, 2007).
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Para a entrevistada, sdo muitos os desafios encontrados nesse processo de
tratamento da pessoa com o transtorno mental, a comecar pela estrutura da
instituicio em relacdo a quantidade de salas, porque quando chegam os
atendimentos que precisam de uma escuta qualificada e em um espaco individual,
ndo é possivel pois ndo ha espacos suficientes para a realizacdo desses
atendimentos, e sendo assim, o CAPS recebe casos de diferentes contextos e
misturam os atendimentos, assim como outro CAPS da regido passa por reformas, o
CAPS Il Sul recebe uma demanda maior de usuérios tentando suprir a grande
demanda. Outro fator € a falta de compromisso dos familiares para com o usuario,
guem em muitos casos, abandonam o ente querido na instituicao.

Outro desafio e impedir que acabe com os CAPS e que este volte ao antigo
modelo de asilamento. Para Caveido, Hey e Montezel et al (2015), as maiores
dificuldades que os profissionais encontram e apontam para a realizacdo dos
atendimentos das pessoas com transtorno mental sdo a falta de local especifico para
cada demanda de transtorno. Ndo h& privacidade no momento da escuta aos
usuérios, tanto em relacdo a prépria estrutura fisica do local como espagos para
desenvolver os servi¢cos ofertados para o publico. A entrevistada aponta sugestdes

para melhorar as possibilidades de atendimento em geral:

Se pudéssemos resolver todos esses desafios que colocamos em questao
acreditamos que poderiamos conseguir melhorar os servigos prestados que
vao desde a estrutura, o fortalecimento dos CAPS, o fortalecimento das
equipes, a manutencdo da parte medicamentosa de ser garantida
totalmente, a manutencdo da salde, conseguir trazer a familia envolver a
familia dentro do servico e ter estrutura para que pudéssemos sair daqui e
colocdssemos esse paciente, ou esse usuario pra viver experiéncias do dia-
a-dia como uma pessoa comum, como uma pessoa hormal, com o objetivo
dele conseguir se encontrar no mundo e se enxergar como pessoa hormal
no mundo, pois vocé nao ter dominio sobre si préprio, sobre o proprio
guerer isso ja é uma das maiores forma de excluséo que pode existir fora a
exclusao da fome (FLOR DE LIZ, 2017)

Analisando as palavras da entrevistada onde a mesma conclui dizendo que,
as sugestdes apontadas para melhorias das possibilidades de atendimento e
recuperacdo dos usuarios do CAPS ou € da propria instituicdo, que seria a garantia
dos direitos desses sujeitos como a saida deles recuperados, a conscientizacdo da

participacdo das familias nesse processo de recuperacdo, a manutencao da prépria

instituicao.
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A inclusdo dos mesmos na sociedade possibilitando uma reabilitagdo onde
esses pudessem viver suas vidas normais independentes de qualquer procedimento,
ou de alguém, onde a mesma coloca que existe uma fome e que essa fome refere-
se a uma fome da liberdade, de sair do aprisionamento da doenca ou do proprio
problema.

De acordo com Peters, Medeiros e Correa et al (2012), podemos apontar
algumas questdes que melhorardo os atendimentos para o0s portadores de
transtorno mental, sendo que de fato esses direitos se concretizem, para isso o0 SUS
entra nessa questdo, onde vem para focar no conjunto de a¢des em saude, agindo
em acOes individuais e coletivas que abrangem todos os servicos de protecdo a
saude integral, diagnésticos, tratamentos, reabilitacdes e a manutencdo da saude.
Se todas essas acdes forem realmente aplicadas teremos a solucdo para resolver
guestdes e problemas advindos dos transtornos mentais.

Em poucas linhas sera feito um breve comentério finalizando os capitulos,
falando sobre o tratamento da pessoa com Transtorno Mental Adquirido.

Entende-se que o tratamento a pessoa com Transtorno Mental Adquirido nos
dias atuais se tornou ainda mais algo preocupante e que envolve varios 6rgaos e
instituicdes, pois no percurso desse estudo estd explicando a importancia de tratar
da doenca, além de poder constatar bons resultados em alguns pacientes em
tratamento, observa-se a questdo de esta lidando com o ser humano, que tem

familia, que sofre, que tem vida e sentimentos.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, busca-se compreender o processo de tratamento da
pessoa com transtorno mental adquirido acompanhado de um profissional da area e
até que ponto esse profissional pode estar atuando nas delimitacbes e demandas
advindas do caso, como os especificos dos usuarios do CAPS IIl Sul e identificar
acOes desenvolvidas juntos aos usuarios e analisar os desafios do processo de
tratamento.

Saude e o transtorno mental adquirido estdo relacionadas ao bem-estar
fisico, emocional e mental, onde € o direito de todos e dever do Estado, assim como
diz a Constituicdo de 1988. Portanto, tem que ser viabilizadores desse direito com
énfase de que abrange nessa salude um cuidado total considerando os aspectos
biopsicossoculturais onde esses permitirdo a existéncia dos seres humanos.

E fato que essas transformacées na salde s6 serdo possiveis se todos se
engajarem nesse objetivo, observando as diferencas sociais para que se faca um
bom trabalho nessa conjuntura social.

A perda da raz&do, comportamentos fora dos padrbes impostos pela
sociedade, conhecido como comportamento desviante e que se recebe varios
conceitos na linguagem popular, com isso o indice de exclusédo € grande em relacao
as pessoas com transtorno mental, o que era nitido quando existiam os asilamentos
e que mudou muito no trajeto da sociedade.

Os tipos mais comuns desse transtorno sao relacionados as transformacgoées
sociais como: o avanco da tecnologia, a substituicAo das pessoas por maquinas
dentro do ambito do trabalho, a desvalorizacdo do ser humano e dentro desses esta
0s transtornos somatoformes que sdo os tipos de transtornos que contribuem para o
aparecimento de outros, a ansiedade e a depressao.

Para que essas pessoas tivessem o0s seus direitos garantidos fez-se
necessario o surgimento da reforma psiquiatrica em que essa garantisse a conquista
da desinstitucionalizagdo a incluséo social, criando as redes de atengéo social para
que possa contribuir com o tratamento e o retorno dessas pessoas novamente a
sociedade, a criagdo da lei 10.216 que regulamenta e efetiva também uma nova
forma de tratamento para os pacientes e o surgimento dos CAPS, que sdo Centros
de responsabilidades e financiados pelo Estado objetivando prestar servigos diarios

as pessoas com transtorno mental.
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Nos CAPS, é feito o acompanhamento com equipes multidisciplinares
preparados para enfrentar as demandas com a finalidade de que essas pessoas
possam entrar nos processos de inclusao e retomem suas vidas normais em meio a
sociedade, visando que meio a esse tratamentos oferecidos pelo CAPS para as
pessoas com diagnosticos de transtorno mental, tem também ac¢fes desenvolvidas
juntos aos portadores do tratamento vérias atividades dentro do CAPS.

Explicitar os tratamentos mais objetivos como: o servico de triagem em que
esse faz uma observacdo do publico que esta inserido dentro das acdes realizadas
dentro das PTS, que sao as regras de como vai ser 0s processos de atendimentos
dessas pessoas na instituicdo vendo as questdes dos condicionantes sociais que
trabalha, desde os atendimentos individuais a trabalho de grupos envolvendo as
familias nas atividades, a comunidade, eventos em conjunto com parceiros
institucionais que acompanham as casas terapéuticas, rodas de conversas e
dindmicas evolutivas.

A importancia do CAPS para essas pessoas além de ser um novo formato
da politica antimanicomial retira 0os aspectos de tratamentos hospitalares, onde os
usuarios tém liberdade, tem o convivio com as familias dentro da instituicdo e sé@o
tratados de formas totalmente oposta as de antigamente, passando a ideia de uma
casa acolhedora.

Verificou-se que existem as resisténcias ao tratamento por parte dos
usuarios e familiares. O proprio usuario ndo aceita o problema e acaba se excluindo,
nao aceitando o tratamento e ndo fazem o uso das medicagdes corretamente. A
familia ndo ajuda com vergonha de ter alguém com problemas mentais no ambito
familiar, deixando de procurarem um tratamento e ndo observam os horarios dos
medicamentos para o0 usuario.

O processo de tratamento da pessoa com o transtorno mental adquirido, se
da através de um conjunto de atividades aliados com a parte medicamentosa e
envolvimento das familias. Nesse processo as pessoas tém demonstrado melhoras,
pois 0 que nos mostra sobre isso sd0 0s aumentos nos numeros de altas e o
encaminhamento dessas pessoas para o mercado de trabalho.

Os desafios encontrados séo principalmente nas estruturas das institui¢coes,
falta de local adequado para cada demanda para a realizagdo dos atendimentos
separados por demandas, a fim de n&o misturar os casos e a falta de envolvimento

das familias dentro desse processo de tratamento.
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As sugestbes apontadas para melhorar essa possibilidade em geral podem
resolver todos os desafios supracitados e acredita-se que poderia conseguir resolver
coisas que vao desde a estrutura, do fortalecimento dos CAPS, das equipes, a
garantia total dos medicamentos, a manutencdo da saude publica, a presenca da
familia para dentro dos tratamentos e a inclusdo total para essas pessoas na
sociedade como um todo.
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QUESTIONARIO:

Quais as ag¢Oes desenvolvidas pelo caps. junto a pessoa com transtorno mental?
Qual é a importancia do caps. para 0s usuarios?

O que é considerado transtorno mental adquirido?

Quais as caracteristicas apresentadas no cotidiano pelos os usuarios dos caps.?
Como € o processo de tratamento a pessoa com transtorno mental adquirido?

As pessoas com transtorno mental adquirido tem melhorado apos o tratamento, e

quais os tipos de melhorias que vocé poderia apontar?

Existe alguma resisténcia ao tratamento por parte dos usuarios e familiares? e como

vocés atuam para resolver ?

quais os desafios encontrados no processo de tratamento a pessoa com transtorno

mental adquirido?

Que sugestdes vocé aponta para melhorar as possibilidades de atendimento e
possibilidades em geral?



