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O Lago e 0 Abrago

Eu nunca tinha reparado como é curioso um lago...

Uma fita dando voltas. Enrosca-se, mas nao se embola, vira,
revira, circula e pronto: esta dado o lago.

E assim que € o abrago: coragao com coragio, tudo isso
cercado de braco

E assim que € o lago: um abrago no presente, no cabelo, no
vestido, em qualquer coisa onde o fago.

E quando puxo uma ponta, 0 que é que acontece? Vai
escorregando... Devagarzinho, desmancha, desfaz o abraco.
Solta o presente, o cabelo, fica solto no vestido.

E, na fita, que curioso, ndo faltou nem um pedaco.

Ah! Entao, é assim o amor, a amizade. Tudo que é sentimento.
Como um pedaco de fita. Enrosca, segura um pouquinho, mas
pode se desfazer a qualquer hora, deixando livre as duas
bandas do lago.

Por isso é que se diz: laco afetivo, laco de amizade.

E quando alguém briga, entéo se diz: romperam-se os lacos.
E saem as duas partes, igual meus pedacos de fita, sem perder
nenhum pedaco.

Entdo o amor e a amizade sdo isso...

N&o prendem, ndo escravizam, nao apertam, nao sufocam.
Porque quando vira nd, ja deixou de ser um lago!

(Mario Quintana)
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi conhecer as repercussdes da participacdo ocupacional na rede
psicossocial de pessoas com transtorno mental que realizaram tratamento em hospital
psiquiatrico. Foi realizada uma pesquisa qualitativa exploratoria que buscou uma
apreensdo de significados nas falas e em outros comportamentos observados em entrevistas
com cinco participantes e seus familiares sobre a participacdo ocupacional na rede
psicossocial de pessoas que estavam na segunda internacdo em hospital psiquiatrico. O
estudo foi orientado pela abordagem sistémica. O levantamento de dados sobre os vinculos
ocupacionais do individuo foi conduzido por meio da utilizacdo do instrumento do mapa
de rede social pessoal desenvolvido por Sluzki (1997) e das narrativas de vida ocupacional
ligados a eventos pessoais, com base no modelo da ocupagdo humana desenvolvida por
Kielhofner (2011). Foi realizado um levantamento dos servicos disponiveis na rede de
atencdo psicossocial dos municipios de origem dos participantes, por meio de entrevistas
com os gestores. Os resultados evidenciaram que em todos 0s casos, situacdes de perdas e
rompimentos psicossociais foram identificadas como importantes para o desenvolvimento
dos processos de sofrimento psiquico. Quatro casos encontravam-se em vulnerabilidade
psicossocial no periodo anterior as internacdes e, principalmente, apds as mesmas. Todos
conviviam ou conviveram com familiares com problemas decorrentes do uso abusivo de
alcool, e apresentaram interrupcao ou descontinuidade no tratamento, aumentando o risco
de tentativas de suicidio. Verificou-se que com o agravamento dos sintomas,
gradativamente ha rupturas das relacGes de trabalho, escolares, com a comunidade e
reducdo nos vinculos ocupacionais e nas relagdes familiares. As familias dos casos
estudados assumem o cuidado com a pessoa em sofrimento mental. Em trés destes,
realizam tal tarefa com maior tutela, situacdo que colabora para reduzir a capacidade das
participantes em desempenhar atividades com autonomia e isso, por outro lado pode
sobrecarregar os membros da familia. A permanéncia do estigma da loucura se soma e
muitas vezes pode se relacionar com tais acontecimentos. Os resultados evidenciam a
necessidade de aprimoramento das agdes de integralidade da rede de apoio psicossocial
para a manutencdo dos vinculos ocupacionais uma vez que estes contribuem para a
ampliacdo da rede social e para promover a integracdo social dos egressos de hospital
psiquiatrico. Verificou-se falta de efetivacdo de politicas especificas nessa vertente, uma
vez que todos os casos analisados apresentam empobrecimento gradual dos
relacionamentos sociais e laborais a despeito dos avangos na implantacdo das politicas ja
em funcionamento nos municipios estudados. As andlises indicam que o investimento na
rede de atencdo psicossocial deveria priorizar a area de promocéo da saude, prevencao dos
agravamentos, integracdo da rede de cuidados considerando a complexidade das acdes da
atencdo basica e dos servicos de urgéncia e emergéncia no campo da salide mental. E
importante que a énfase recaia na interlocucao entre os diversos atores e setores envolvidos
com elaboracéo de politicas publicas efetivas, isto €, daquelas voltadas para a promogéo da
convivéncia familiar e comunitaria e geragéo de trabalho e renda.

Palavras-chave: Saude Mental; Participacdo Ocupacional; Rede Social.
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ABSTRACT

The aim of this of this research was to get to know the effects of occupational participation
at the psychosocial network of people suffering of mental disorder who are under treatment
at psychiatric hospitals. There was a quantitative exploratory research which aimed an
acknowledgment of meaning of speeches or other behaviors noticed during the interviews
with the five participants and their families about the occupational participation at the
psychosocial network of people who were under their second confinement at the
psychiatric hospital. The study was oriented by the systemic approaching. The gathering of
information about occupational bonds of the psychosocial network of being happened
using the personal map of social network created by Sluzky (1997) and the narratives of
occupational participation of personal events, based on the human occupation model
developed by Kielhofner (2011). There is, also, a research about the available services on
the network of psychosocial attention of the cities where the participants came from. This
research was done through interviews with the managers. The results made evident that in
all cases, loss situations and psychosocial ruptures were spotted as meaningful to the
development of psychic suffering processes. Four cases were found in psychosocial
vulnerability, on the period previous to the confinement and, mainly, after them. All of
them shared their lives with problems deriving of alcohol abuse and had gone through
interruption or break off of their treatment, rising the risks of a suicide attempt. It was
noticed that with the aggravation of the symptoms, there were gradual ruptures of work,
school and community relations and he reduction of occupational bonds and family
relationships. The relatives of all cases take care of the person on mental suffering. In three
of these families, the tasks are bigger which minimizes the capability of the participants on
develop activities on their own, what overloads the family members. The stigma of
madness is added to these situations and sometimes can even to relate with these situations.
The results make clear the need of improvement of actions on integrating the psychosocial
support network, since they contribute to the social network's expansion and promote the
social integration of psychiatric hospital egressed. It was noticed a lack of political words
specifically about this matters, since all of the cases presented gradual weaken of social
and laboural relations, even though there was progress at creation of politics that are being
used about the attention and care of egressed people. The analysis indicate that the
investments at the network of psychosocial attention must priories the health promotion
area, prevention of aggravations and integration of health promotion networks, considering
the complexity of basic care network actions and the services of urgency and emergency at
the area of mental health. It is important that the emphasis goes to the talk among the many
actors and sectors involved at the creation of effective public politics that is, of those
created to promote the familiar and communitary living and work and income generation.

Key-words: Mental Health; Occupational Participation; Social Network.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica no Brasil tem conquistado avancos significativos,
reconhecida como um processo de profunda mudanga na assisténcia a Salde Mental
recomendada pela Lei n°® 10.216/2001. Tal Lei fundamenta-se nos conceitos de
descentralizacdo,  territorialidade,  acessibilidade, = promo¢do da  cidadania,
desinstitucionalizacdo, reabilitacdo psicossocial e rede psicossocial de pessoas com
transtorno mental. Esta abordagem estd promovendo mudancgas no modelo de atencéo e é
contemplada no planejamento de Politicas Puablicas, proporcionando a criagdo de
dispositivos como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, 0 Servico Residencial Terapéutico e 0 Programa “De volta para casa”. Os
principais objetivos da reforma séo a desinstitucionalizagdo, a incluséo social e a promogéo

da cidadania voltada as pessoas em sofrimento mental.

Segundo Amarante (2003), a desinstitucionalizacdo ¢ um processo complexo de
recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relagdes. Nao
se restringe apenas a reestruturacdo técnica de servicos ou de novas e modernas terapias,
mas, para o autor, é necessario recolocar o locus de saide mental como um lugar de
conflito, confronto e contradi¢Bes. Assim, a desinstitucionalizacdo pode ser compreendida
como resultante de relagdes e situagdes sociais concretas e imprime novos desafios que se
apresentam para serem enfrentados. Como se trata de um processo complexo necessita do

apoio e da participacdo de diversos atores e setores da sociedade.

Alguns desses desafios podem ser verificados na tentativa de estabelecer a rede
social e identificar os entraves que se apresentam para a efetivacdo da rede de atendimento.
Acompanhando os atendimentos do ano de 2010 no Hospital Adauto Botelho, onde foi
realizada a pesquisa, observou-se que, apesar das propostas da reforma psiquiatrica ainda
ocorria uma demanda significativa para interna¢fes neste hospital psiquiatrico. Naquele
ano a média de internacdo foi de 76 pacientes por més, 60% da capacidade dos leitos
ativos, tendo um periodo médio de internacdo de 45 dias, dos quais 66% foram como
primeira internagdo e 34% foram reinternamentos. Verificou-se ainda que as vagas
permaneceram em aberto por pouco tempo. A experiéncia da pesquisadora indica que, em

muitos casos, o afastamento do egresso de sua familia, dos estudos, do trabalho e o
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aumento dos agravos tende a dificultar a inclusdo social do individuo com transtornos
mentais. Tais observagOes encontram referéncias na literatura especializada. Sluzki, em seu
livro “A Rede Social na Pratica Sistémica” (1997), relata o estudo conduzido por Dozier,
Harris, Bergmam em 1987, correlacionando a probabilidade de re-hospitalizacbes em
pacientes com alta depois de apresentarem crise psicotica. De acordo com tal investigacao,
a re-hospitalizagdo mostrou-se maior quando a densidade da sua rede social pessoal era
avaliada ou como muito baixa ou muito alta, ou seja, quando os membros da rede nédo
estavam conectados entre si ou havia uma multiplicidade de interconexdes. Esse Gltimo
fator pode dispersar a formagdo de compromisso entre 0s integrantes, pois cada
componente da rede social pode supor que outro se compromete com a atencdo aquele

membro que necessita de cuidado.

Sobre a importéncia da rede de apoio social pessoal na vida das pessoas, Sluzki
(1997), acompanha a opinido de Bateson (1956, apud SLUZKI, 1997) de que os limites

dos individuos nédo estdo delineados apenas pelo seu corpo e propde que:

[...] as fronteiras do individuo ndo estdo limitadas por sua pele, mas
incluem tudo aquilo com que o sujeito interage — familia, meio fisico, etc
— podemos acrescentar que as fronteiras do sistema significativo do
individuo ndo se limitam a familia nuclear ou extensa, mas incluem todo
0 conjunto de vinculos interpessoais do sujeito: familia, amigos, relagdes
de trabalho, de estudo, de insercdo comunitaria e de préaticas sociais
(SLUZKI1,1997, p.37).

O autor propde que o conhecimento de tais interacfes pode colaborar para uma
maior compreensdo dos processos psicossociais de desintegracdo, de mal estar e de
adoecimento, de transtornos da identidade, e de perturbacdo dos processos de adaptacdo

construtiva e das possibilidades de mudangas.

O estudo de tal nivel de analise mostra-se relevante na area da satde mental, pois se
considera que a reabilitacdo psicossocial inclui um conjunto de acgbes que tem como
objetivo aumentar as habilidades das pessoas e promover a reinsercdo mais completa
possivel em uma vida normal e produtiva. Saraceno em seu livro Libertando Identidades
(1999) define o processo de Reabilitacdo Psicossocial como um grande processo de
reconstrucdo das relagdes familiares, um exercicio de cidadania e contratualidade das
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relagdes familiares, da rede social e do trabalho com valor social. Para o autor, os
instrumentos que podem contribuir com a promogdo de tais agdes sdo: a escuta, a
solidariedade, a afetividade, a transformacdo material da vida cotidiana e o favorecimento
de trocas afetivas, sendo necessaria uma praxis que acompanhe o individuo na constituicdo
de espago de troca, onde o trabalho ndo é um simples desenvolver de tarefas, mas uma
forma de inserc¢éo laborativa com promocéo de interesses, necessidades e desejos pessoais.

A preocupacgdo com a manutencao dos vinculos ocupacionais pessoais dos egressos
de tratamentos na area da salde mental inclui a concepcdo de integralidade e de

democracia nas acdes em salde.

O processo da reforma psiquiatrica estd associado a formacdo democratica de
vontade coletiva e a participacdo representativa no processo decisorio, sendo necessario
contar com a mobilizacdo de esferas publicas, condi¢cfes de agentes com autonomia,
liberdades associadas e eleigdes para os principais cargos de governo. A condigdo de
agente pode ser de integracdo, vulnerabilidade ou de exclusdo do sujeito. A exclusdo do
individuo se da por ndo estar inscrito no mundo do trabalho, familia ou redes sociais, ja na
condicdo de vulnerabilidade, o agente estabelece poucos vinculos familiares, no trabalho e
na rede social. (SANTOS Jr, 2010)

Assim como a arte e a cultura, o trabalho € uma forma de construgdo de identidades
que oferece as condi¢des para o individuo obter maior autonomia. Isto ocorre, em geral,
pela capacidade de integracdo do agente ao meio transformando-o em um cidaddo mais
participativo. Acredita-se que as agdes que buscam promover a inser¢do de pessoas com
transtornos mentais no trabalho constituem-se em uma das estratégias fundamentais nos
projetos e processos de producdo de autonomia e no fortalecimento da contratualidade na

perspectiva de inclusdo social por ser um direito de todo cidadao.

Para isso, em 2004 iniciou-se uma articulacdo entre o Ministério da Satde (MS) e a
Secretaria Nacional de Economia Solidaria do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
Tal articulagdo buscou o enfrentamento de um desafio comum: a reinser¢do social e
econbmica das pessoas com transtornos mentais. Em 2005, através da portaria
interministerial MS/MTE 353/05, foi criado o Grupo de Trabalho de Saude Mental e
Economia Solidaria e uma linha especifica de financiamento aos municipios que

desenvolvem atividades de inclusdo econdmica de pessoas com transtornos mentais.
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Partiu-se de principios expressos na Lei de Cooperativas Sociais (Lei 9867/1999) e
também da articulac@o entre os diversos atores e recursos dos territorios. Todas essas agdes
se destinam a contribuir para uma efetiva producdo de empreendimentos econdémicos
solidarios e inclusivos das pessoas em situacao de vulnerabilidade no contexto das politicas

promotoras de desenvolvimento local e incluséo social.

A alianga entre Reabilitacdo Psicossocial e Economia Solidaria tem como proposta
promover acdes em salde, trabalho, educagdo e incluséo através da troca de experiéncias e
construcdo de conhecimentos entre 0s grupos e a sociedade. Trata-se da conjuncdo de
esforcos para enfrentar as grandes dificuldades da questao, pois, muitas vezes pessoas que
sofrem uma experiéncia psicopatologica apresentam comprometimentos de algumas
fungdes sociais, cognitivas e afetivas, caracteristicas que podem dificultar a inser¢do no
mercado formal de trabalho. Tais experiéncias investigam a elaboracdo de propostas
diferenciadas para a promocao de acdes efetivas para a ampliacdo de sua rede social e de
participacdo como cidaddo (GIGANTE, 2010).

Entre as propostas de intervencdo em rede, no presente trabalho sdo eleitos os
conceitos desenvolvidos por Sluzki sobre a rede social pessoal, onde a rede € definida e
delimitada a partir de um individuo ou ator social. Essa escolha justifica-se pelo fato de se
considerar que as analises e experiéncias do autor apresentam uma abrangéncia e uma
consisténcia interessantes, além de grande correspondéncia com o0s pressupostos da
reforma psiquiatrica adotada pelo Sistema Unico de Satde (SUS, 1990) no Brasil. Com
base na abordagem sistémica e teorias e técnicas desenvolvidos no campo da Terapia
Familiar, o autor ampliou os conhecimentos para incluir nas analises e intervengdes
também a rede de apoio social significativa dos egressos dos hospitais psiquiatricos. Sluzki
(1997) observou que muitos daqueles pacientes que ele e seu grupo atendiam haviam
permanecido um longo tempo internados e perdido o contato com seus familiares; podiam,
contudo, ainda contar com o apoio de outros membros de sua rede social pessoal no
processo de ressocializagdo. A abordagem de rede social no campo da psiquiatria foi entéo
analisada pelo autor do ponto de vista sistémico para atender aos fins de intervencao

psicossocial.



21

Os contextos culturais e subculturais em que estamos imersos, 0s
contextos historicos, politicos, econdmicos, religiosos, de meio ambiente,
de existéncia ou caréncia de servicos pablicos, de idiossincrasias de uma
regido, pais ou hemisfério, sustentam e fazem parte do universo
relacional do individuo. Em um nivel mais microscopico, por sua vez, a
rede social pessoal pode ser definida como a soma de todas as relacdes
que o individuo percebe como significativas ou define como
diferenciadas da massa andnima da sociedade. Essa rede corresponde ao
nicho interpessoal da pessoa e contribui substancialmente para seu
proprio reconhecimento como individuo e para sua auto-imagem.
Constitui uma das chaves centrais da experiéncia individual de
identidade, bem estar, competéncia e agenciamento ou autoria, incluindo
0s habitos de cuidado da satde e a capacidade de adaptagdo em uma crise
(SLUZKI & STEINMETZ apud SLUZKI, 1997, p. 42)

Portanto, para o autor a rede é definida e delimitada a partir de um individuo ou

ator social considerado como “o campo relacional de uma pessoa” (SPECK e

ATTENEAVE apud GUADALUPE, 2001, p. 01).
O presente estudo adota, portanto a definicdo de rede social pessoal como o

(...) conjunto de seres com que interatuamos sinais que nos corporizam,
que nos fazem reais (...) € a soma de todas as relagdes que um individuo
percebe como significativas ou define como diferenciadas da massa
andnima da sociedade (...) e que correspondem ao nicho interpessoal do
individuo. (SLUZKI apud GUADALUPE, 2001, p.01).

Definicdo que é esclarecida por Guadalupe (2001) da seguinte forma: “A rede
social é constituida por todos os outros com que o individuo estabelece uma relacdo
interpessoal, isto €&, os seus familiares, amigos (e inimigos), colegas, Vizinhos,
organizagoes” (GUADALUPE, 2001, p. 01).

As observacGes empiricas da presente pesquisadora, em 22 anos de experiéncia,
identificam-se com os estudos acima referidos sobre a importancia da rede social pessoal
dos egressos das internacdes psiquiatricas. E frequente que sejam relatadas & profissional
diversas alteracdes na organizacdo da rede social de pessoas com transtornos mentais que
apresentam varias internagdes. Tais modificagdes incluem mudancas em seus habitos de
vida e em sua capacidade de manutencdo dos vinculos laborais. Esse conjunto de questdes
estimulou a pesquisadora a buscar compreender, com maior profundidade e detalhe, a
situacdo no presente estudo, a fim de analisar, de forma sistematizada, a rede social pessoal

dos egressos de internacdes em hospital psiquiatrico. Espera-se que esse conhecimento
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possa colaborar com as reflex6es na area com o objetivo de aprimorar a elaboracdo de
politicas publicas destinadas a promocéo da reabilitacdo psicossocial e inclusdo social de

pessoas egressas do hospital psiquiatrico.

Entdo por meio de uma investigacdo com a construcdo e analise do mapa da rede
social pessoal de pacientes internados no Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho, procurou-
se conhecer como 0s vinculos ocupacionais sdo afetados, assim como quais participantes e
ou servigos contribuem para sua ativagdo e/ou manutengédo, considerando-se 0S Servicos

disponiveis e sua efetividade.

Esta pesquisa buscou obter dados que colaborem com a compreensédo dos processos
relacionais envolvidos na manutencdo, promoc¢do ou dificuldades de inclusdo social de
individuos com transtorno mental egressos de internacdo. A eleicdo do estudo da rede
social pessoal de tais egressos justificou-se pela argumentacdo tedrica baseada nos estudos
da area, de que 0 acometimento de doencas tende a conduzir a um afastamento das pessoas
de seus relacionamentos interpessoais. Tais achados referem-se as doencas crénicas em
geral e considera que algumas doencas podem, inclusive, limitar as possibilidades de o
individuo estabelecer contatos sociais e reduzir gradativamente a rede social da pessoa.
(SLUZKI, 1997).

Na area da satde mental, o empobrecimento da rede social pessoal e as dificuldades
de relacionamento familiar podem, muitas vezes, ganhar contornos ainda mais importantes
guando se consideram 0s processos de preconceitos, estigmatizacdo e segregacdo social

que foram construidos ao longo da histéria da sociedade ocidental.

Em geral, nos primeiros internamentos alguns pacientes possuem vinculos sociais,
assim como trabalho ou vida escolar. Apresentam também vinculos laborais preservados,
mas com frequéncia, a ndo continuidade do tratamento extra-hospitalar e os re-

internamentos tendem a reduzir os vinculos e aumentar os agravamentos.

Foi, portanto, a partir da percepcdo da pessoa em sofrimento psiquico e de seus
familiares que se procurou conhecer a participacdo ocupacional dos egressos em suas

respectivas redes sociais pessoais ap0s a institucionalizacdo em hospital psiquiatrico.

O trabalho foi dividido em oito capitulos, onde os primeiros contém o referencial

tedrico com fundamentos para a compreensédo do problema central da pesquisa.
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Assim, inicia-se com a contextualizagdo historica dos conceitos da loucura e de
trabalho desde a antiguidade aos dias atuais, incluindo o processo de transformacéo na
assisténcia a saude e reforma psiquiatrica no Brasil. Na sequéncia é abordado o tema de
rede de sociabilidade, mudancas de valores da loucura e do trabalho nas diferentes
sociedades, as transformagBes na assisténcia e como a historia da loucura se integra a

histéria do pensamento humano.

No capitulo 3 discorre-se sobre o conceito de rede social inserida no contexto
historico-social e como a compreensdo sistémica acompanhou e contribuiu para a
transformacdo da rede de cuidados considerando-se a complexidade da sociedade
ocidental. Neste capitulo também sdo explicadas as consideracdes para a constru¢do do
mapa de rede pessoal, desenvolvido por Sluzki (1997), instrumento utilizado nesta
pesquisa.

O capitulo seguinte destinou-se a abordagem sobre participacdo ocupacional do
ponto de vista do modelo de ocupacdo humana desenvolvido por Kielhofner (2011) e
conceito de ocupacdo de Christiansen e Townsend (2010). Sdo teorias que discutem, de
uma perspectiva ocupacional, a vida e a sociedade considerando o processo de mutua
influéncia estabelecido entre a participacdo ocupacional e as implicagdes no

comportamento, na interacdo social, bem estar e participacdo em sociedade.

O capitulo 5 esclarece o método utilizado nesta pesquisa para uma analise
qualitativa dos resultados. Os resultados estdo no capitulo 6, que contém a apresentacao e
analise dos cinco casos, mapa de rede social pessoal, a rede de atendimento psicossocial;
tabelas sobre as alteracBes na participacdo ocupacional relacionadas aos internamentos no
hospital psiquiatrico e quadros comparativos sociodemograficos e da rede de atencéo

psicossocial nos municipios de origem dos participantes.

No capitulo 7 sdo discutidas as categorias de analise por meio das quais se buscou
obter uma compreensdo sobre a questdo central desta pesquisa: conhecer como a rede
social pessoal de individuos com transtornos mentais se relaciona, contribuindo ou
interferindo na participacdo ocupacional e autonomia de pessoas que sao tratadas em meio

hospitalar psiquiatrico.

Foram elencadas as seguintes categorias de analises: perdas, mortes e rupturas;

vulnerabilidade psicossocial; tutela; permanéncia do estigma da loucura; participagédo
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ocupacional nas atividades laborais; risco de suicidio; familiares com problemas
decorrentes do uso abusivo de alcool; interrupcdo ou descontinuidade no tratamento; rede

de cuidados; rede social pessoal e participacdo ocupacional.

As consideragdes finais sdo realizadas no capitulo 8, ressaltando a compreensao no
campo da salde mental como processo continuo de questionamentos e compartilhamento
de andlises estratégicas efetivas para alcancar o objetivo de inser¢do social, autonomia e
cidadania das pessoas em sofrimento mental, com acdes promotoras de responsabilidade e

solidariedade.
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1 OBJETIVOS

O problema central da pesquisa foi conhecer como a rede social pessoal de
individuos em situacdo de doenca crénica, com transtornos mentais, pode interferir na vida
ocupacional e autonomia de pessoas que sdo tratadas em meio hospitalar psiquiatrico. A
participacdo ocupacional é considerada fator de fundamental importancia para preservacao
da rede social do individuo. Para tanto, investigar como ocorre 0 processo de impacto da
internacdo na interacdo social e desempenho ocupacional dos egressos poderia oferecer
subsidios para elaboracdo de projetos e programas de intervencao mais pertinentes.

O objetivo principal foi conhecer como se desenvolve a inter-relacdo do individuo
com seus familiares, amigos, trabalho, estudos, servicos de salde e comunidade apos sua
primeira internacdo em hospital psiquiatrico. Pretendeu-se, assim, compreender a relacao
entre a rede social pessoal e a manutencdo dos vinculos ocupacionais de egressos da
primeira internacdo do hospital psiquiatrico e que estdo na segunda internacdo. Buscou-se
também realizar o levantamento das acdes que contribuiram para promover a adesdo e

acessibilidade ao tratamento extra-hospitalar de tais pessoas.
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2. BREVE HISTORICO DA LOUCURA E DAS TRANFORMAGCOES NA
ASSISTENCIA

2.1 A INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA E SUA RELACAO COM A
DIVISAO DO TRABALHO SOCIAL

O objetivo deste capitulo é de contextualizar a construcdo dos conceitos de loucura
e de trabalho do periodo da Idade Média a Modernidade no inicio do século XX. Os temas
da Reforma Psiquiatrica e do movimento antimanicomial iniciado em meados do século

XX, serdo tratados em outro capitulo.

Tal discussé@o busca contribuir para a compreensao do problema central da pesquisa
que é conhecer como a rede social significativa de individuos que apresentam transtornos

mentais pode interferir em sua autonomia e sua vida ocupacional.

O objetivo é abordar o tema da rede de sociabilidade, as areas de integracdo, pelo
estudo da mudanca de conceitos e valores da loucura e do trabalho nas diferentes
sociedades. Interessa ainda lancar um olhar sobre a relagdo do cuidado com o louco e sobre

como a histdria da loucura se integra com a histéria do pensamento humano.

Considerando que o louco foi, historicamente, inserido em um espaco de exclusdo e
em um contexto de dificil coesdo social, Robert Castel realiza uma analise de situac@es de
dissociagdo. Para tanto, busca compreender a incerteza dos estatutos, a fragilidade dos
vinculos sociais e trajetorias modificadas, e como se estabelece o contrato do individuo
inserido em uma situacdo de flutuacdo na estrutura social e que se encontra as margens do

trabalho e nas fronteiras das formas de trocas socialmente consagradas.

Para além da discussdo empirica, Castel (1998) observa como fator determinante
para a recolocacdo dos individuos na dindmica social a sua relagdo com o trabalho, sendo
este um suporte de inscrigdo na estrutura social, ndo enquanto relacdo técnica de producéo,
mas como correlacdo entre o lugar ocupado na divisdo social do trabalho, sua participacéao
nas redes de sociabilidade e nos sistemas de protecao e a construcao de areas de coesdo. O

autor distingue trés areas de coesdo social: integracdo, vulnerabilidade social e desfiliagdo
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(exclusdo). A integracdo € quando ha trabalho estavel e insercdo relacional consistente. A
desfiliacdo refere-se a auséncia de qualquer atividade produtiva e o isolamento relacional e
a area intermediaria € a de vulnerabilidade social com precariedade do trabalho e

fragilidade dos suportes de proximidades.

Castel (1998) considera também a mobilidade destas associacBes como, por
exemplo, as condicOes precérias de trabalho podem ser compensadas pela densidade das
redes de protecdo mais proximas (vizinhanga). Assim também a mobilidade nas
configuracBes aumenta a zona de vulnerabilidade sobre a de integracdo em periodos de
crise econdmica, aumentando o desemprego, e por consequéncia o0 numero de pessoas na
area de exclusdo. A partir dai, Castel propde avaliar a coesdo de um conjunto social em
um dado momento/contexto histérico, entendendo a sociedade como um conjunto de

elementos interdependentes, de acordo com o modelo durkheiniano.

Segundo Durkheim (1977), a divisdo do trabalho social promove a coesdo da
sociedade por meio da solidariedade, considerando as diferencas entre os individuos e a
consciéncia de que dependem uns dos outros, mantendo assim a ordem social. Para o autor,
a funcdo da diviséo do trabalho na sociedade é o eixo das relacGes de integralidade na qual
se estabelece a ordem social, sendo integracdo social o que a mantém coesa, identificando
o fenbmeno de solidariedade e os tipos de solidariedade em cada sociedade. O autor
diferencia dois tipos de solidariedade, a mecénica e a organica. A primeira encontrava-se
em sociedades de organizagGes mais simples, com baixa divisdo de trabalho quando as
regras e a moral eram definidas geralmente pela religido. Ja a solidariedade organica é
encontrada em sociedades mais complexas, industrializadas, com um grau de divisdo do
trabalho mais elevado e cada vez mais especializado. Na passagem de uma sociedade
mecanica para a organica pode ocorrer a anomia, isto &, a auséncia de regras, e o papel de
integracdo e de organizacdo da sociedade ndo sdo executados pelos individuos. Nesse
momento se faz necessario uma intervencdo do Estado com normatizacfes para

reintegragéo e coeséo da sociedade.

Baseando-se nesses conhecimentos, buscou-se compreender a construgdo do
conceito de loucura e o lugar do louco nos diversos tipos de sociedade, considerando-se o

contexto historico social.
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Ao percorrer os estudos da histdria da loucura é possivel refletir sobre a histdria do
pensamento da humanidade. Michel Foucault apresentou em seu livro sobre a histéria da
loucura, de 1972, a modificacdo do significado da loucura da Idade Média a Era Classica
(até a Revolugdo Francesa e Industrial). Segundo o autor, foi destinado a loucura um
espaco de exclusdo, uma vez que o louco ocupava um lugar no grupo social como uma

figura insistente e temida ligada a elementos misticos.

Para Foucault (2008), no inicio da Renascenca ha a liberacdo dos valores morais
exaltados no pensamento medieval para uma relacdo com a animalidade do homem. A
loucura ndo € mais estranha ao mundo dos homens e sim um espetaculo conhecido pelo
espectador. Na Renascenca atribuia-se a loucura uma experiéncia no campo da linguagem,
em que o homem era confrontado com sua verdade moral, com as regras proprias a sua
natureza e sua verdade. Dessa forma, a tradicdo humanista da Renascencga colocava a
loucura no centro do discurso. Ja no pensamento racional, o discurso enfatizava a
dualidade, como vida e morte, justica e verdade, conduzindo a analise da loucura como
doenca mental. No Classicismo Europeu a loucura é uma forma relativa da razdo: é a
desrazdo. No século XVII, a loucura é colocada fora do dominio no qual o sujeito detém
seu direito a verdade, pois para 0o pensamento racional o dominio é a propria razdo. Esse
pensamento tem um papel ambiguo, ou seja, acentuando a consciéncia das formas que
limitam a razdo e das forcas que contradizem, situando a loucura no interior da obra da

razao.

O periodo entre o inicio do seculo XVII até final do século XVIII assinala uma fase
de criagdo de um conjunto de instituicdes por toda Europa Ocidental, que eram casas de

internacdo com poder absoluto e medidas de prisdo arbitrarias.

Ainda segundo Foucault (2008), as origens da internacdo na Inglaterra datam do
final do século XVI, quando foram instituidas as casas de corre¢fes com finalidade de
punicéo dos vagabundos e alivio dos pobres. No inicio do século XVI1I as casas de corre¢do
foram obrigadas a instalar profissdes, ateliers, manufaturas (moinho, fiacdo, tecelagem)
para ajudar na manutencdo das casas e assegurar trabalho aos internos, transformando-se
em casas de trabalho, as workhouses. No mesmo periodo, nos paises de lingua alem& foram
criadas casas de corre¢do, as Zuchthaursern. Ja na Franca, na metade desse mesmo século
foram instituidos varios hospitais gerais. Tais locais foram destinados a recolher, alojar,

alimentar aqueles que iam por vontade prépria ou eram encaminhadas pela autoridade real
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ou judiciaria, com o objetivo de zelar pela subsisténcia, pela boa conduta e ordem geral.
N&o eram considerados estabelecimentos médicos e sim uma estrutura semijuridica.
Muitas instituicdes hospitalares de ordem religiosa, como antigos leprosarios, foram
modificadas e passaram a ser vistas como casas de internacdo, desempenhando papel de
assisténcia e repressao, destinadas a socorrer 0s pobres, mas também como pensionarios

pagos pelo rei ou por familiar.

Ao final do século XVIII havia um grande nimero de espacos de internamento por
toda a Europa Ocidental que exerciam suas atividades de uma forma abusiva e em
condicdes precarias. Durante um século e meio os loucos foram colocados sob tal regime
de internamento nos hospitais gerais em celas, assim como misturados a populacédo das
Workhouses e Zuchthdusen. Permaneciam nas mesmas condi¢fes dos pobres, dos
desempregados, dos correcionarios e dos insanos. Pinel e a psiquiatria do século XIX
encontraram os loucos entre os muros do internamento e com o discurso de té-los libertado
0s mantiveram sob o regime de internamento. No final do século XVIII a medicina se
apropria da loucura, Pinel denomina a loucura de alienacdo e os loucos de alienados,

propondo o isolamento e o tratamento moral dos alienados. (FOUCAULT, 2008)

Foucault (2008) faz uma reflexao sobre como os privilégios da razdo conferiram ao

espaco de internamento poder de segregacao e atribuiu a loucura uma nova patria.

Ele organiza numa unidade complexa uma nova sensibilidade a miséria e
aos deveres da assisténcia, novas formas de reacdo diante dos problemas
econdmicos do desemprego e da ociosidade, uma nova ética do trabalho e
também do sonho de uma cidade onde a obrigacdo moral se uniria a lei
civil, sob as formas autoritarias da coacdo. Obscuramente, esses temas
estdo presentes na construgdo das cidades de internamento e em sua
organizacgdo. Sdo eles que ddo sentido a esse ritual e explicam em parte o
modo pelo qual a loucura € percebida e vivida pela era classica.
(FOUCAULT, 2008, p. 56)
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2.2 CONCEPCOES DE TRABALHO NA HISTORIA

Para entender a relacdo da loucura com os aspectos sociais, econdmicos e laborais,
considera-se importante conhecer o conceito e valoragdo do trabalho nos diversos

momentos historicos e sua relacdo na sociedade.

A filésofa Hannah Arendt (2010), em seu livro A condigdo humana, faz uma
analise fenomenoldgica das atividades humanas como o trabalho, a obra e a acdo e de
aspectos temporais. A autora afirma que na antiguidade a valoracdo da atividade do
trabalho era desprezada. Trabalhar significava ser escravizado pela necessidade; e a busca
para ser um homem livre excluia o trabalho das condigdes de vida do homem. Nesse
momento, exaltava-se a a¢do, entendida como a capacidade humana do agir ligada a
palavra, exercida pelo cidaddo no dominio publico da vida na Polis. Com o
desenvolvimento da cidade-estado distinguiam-se os cidaddos dos escravos, aqueles,
participavam da acdo politica dentro do dominio publico enquanto estes moradores do
Oikos (casa) trabalhavam para prover o sustento dos seus senhores e estavam confinados

ao dominio privado.

A autora considera que a partir da era moderna, principalmente no final do século
XVIII, inverte-se a posicao de valores da acdo e da contemplacdo. Com a glorificacdo do
trabalho como fonte de todos os valores e a elevagéo da racionalidade, seguiu-se a divisao
do trabalho. O trabalho saiu de sua ocultagdo no dominio privado e passou ao dominio
publico onde podia ser organizado e dividido. Além disso, agrega-se ao conceito de
trabalho o entendimento de utilitarismo. (ARENDT, 2010)

Marx (1987), em A ideologia Alemd, afirma que as etapas evolutivas acerca dos
modos de producdo, evolucdo material dos individuos ou relacdo com os meios de
producdo estdo relacionados com a construcdo da historia da propriedade. Discute,
tambeém, que cada fase da divisdo do trabalho determina as relagdes dos individuos entre si,
de acordo com o material, instrumento e produto do trabalho, considerando assim trés fases
evolutivas na divisdo do trabalho relacionadas a formas diferentes de propriedade.
Primeiro, na propriedade tribal (grande extenséo de terras incultas) a divisdo do trabalho
era pouco desenvolvida e se limitava a divisdo natural familiar (caca, pesca, criagdo de

animais e agricultura pouco desenvolvida) e a estrutura social era a extensdo da familia
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(chefes de tribo, membros da tribo e escravos); a segunda forma de propriedade era a
comunal e estatal, foi durante a antiguidade com a formacdo das cidades, os cidadaos
passam a ter poder sobre seus escravos (trabalhadores) e a divisdo do trabalho era um

pouco mais desenvolvida.

Marx (1987) afirma que, com a destruicdo dessa civilizacdo pelos povos barbaros
formava-se uma nova estrutura de sociedade, onde a escravidao continuava sendo a base de
toda a producdo. Os camponeses eram intermediarios entre homens livres e escravos,
conduzindo a terceira forma de propriedade, a feudo-estamental, que ao contrario da
antiguidade greco-romana, caracterizava-se por extensos terrenos e a expansdo da
agricultura. Nesta comunidade ndo ha escravos e sim servos (pequenos camponeses gue
constituem a classe produtora) e a nobreza (0os que tinham o poder sobre 0s servos). Aos
poucos se constituiu crescente populacdo de artesbes nas cidades desenvolvendo a
condicdo de oficial e de aprendiz. No feudalismo houve pequena divisdo do trabalho e a
estrutura estabelecida hierarquicamente no campo era a mesma que na cidade. Na primeira
era a nobreza, o clero e 0o campesinato e segunda eram 0s mestres, os oficiais e 0s
aprendizes. Na agricultura a divisdo do trabalho tornava-se um pouco mais complexa com
0 surgimento da industria doméstica dos proprios camponeses, mas o trabalho ainda era

pouco dividido.

Segundo o historiador Georges Duby (1982) no livro As Trés Ordens ou o
imaginario do feudalismo, durante a Idade Média constituiu-se, na sociedade ocidental
cristd, a representacdo mental da perfeicdo social sob a forma do modelo da
trifuncionalidade com a imagem da ordem social. Ou seja, a divisdo de trés classes ou
ordens estaveis e hierarquizadas: em um grau mais elevado e puro, o Clero, aquele que
serve a Deus; em segundo plano o soldado, aquele que defende o estado pelas armas e, por
ultimo, o camponés, o que trabalha na terra e que alimenta os demais. Nesse periodo o
trabalho continua em grau inferior, mas fazendo parte de uma ordem social
interdependente; e com um raciocinio moral mais do que politico serviu tanto ao regime da
monarquia absolutista como a religido. A figura triangular das trés ordens refletia, para o
catolicismo, o sonho de uma sociedade una e trina como a divindade que a criou e a troca
de servigos mutuos levando a unidade e a diversidade das acdes humanas. Do mesmo
modo, serviu para a monarquia como justificativa a teoria de sujei¢cdo do povo ao jugo da

monarquia absoluta, ou seja, a trifuncionalidade serviu de moldura de divisdo dos homens,
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reforcou articulagdes normativas, imperativas. Os trés caminhos ndo eram os Unicos, mas
eram considerados os bons, os demais caminhos eram condenados e toda uma parte da
sociedade que ndo os seguiam era amaldicoada, rejeitada ou aniquilada. E nesta parte da

sociedade que a loucura se inseria.

Assim como Marx (1987), Durkheim (1977) considerava que a divisao do trabalho
social ndo era exclusividade da era moderna, porém somente no final do século XVIII as
sociedades passaram a ter consciéncia desta questdo. Em plena industrializagdo no mundo
ocidental, o aumento da produtividade e a divisdo do trabalho influenciaram as mais
diferentes areas da sociedade, ndo se restringindo apenas aos aspectos econdémicos, mas

também morais.

Em consonancia com Durkheim (1977), Castel (1998) afirma que, apesar dos riscos
de desestabilizacdo serem mais fortes sobre os desprovidos de recursos econdmicos, a
dimensdo econémica ndo € o diferenciador essencial. Considera que as relacfes existentes
entre a precariedade econémica e a instabilidade social possibilitam uma mobilidade dos

individuos pelas zonas de integracdo, vulnerabilidade e desfiliacao.

O autor compreende que as nogbes de estabilidade/instabilidade ou expulsdo do
emprego, insergéo relacional, fragilidade dos suportes protetores ou isolamento social sdo
distintos nos diversos contextos histdricos. Sao diferentes nas sociedades pré-industriais,
do século XIX ou XX, mas considera que as populaces ocupam posi¢cGes homdlogas na
estrutura social, assim como 0S processos que produz em tais situacdes podem ser
homdlogas em sua dindmica e diferentes em suas manifestacbes. Por exemplo, a
impossibilidade de conseguir um lugar estavel nas formas dominantes da organizacao do
trabalho e nos modos de pertencimento comunitarios, ainda constitui uma populagédo
excedente de mao-de-obra, apesar das mudancas. A historia ndo € linear, hd muitas

descontinuidades, bifurcacOes e inovagdes a serem enfrentadas. (CASTEL, 1998)

2.3 TRABALHO E LOUCURA NA HISTORIA

Nesta perspectiva, o louco ocupou um espaco de exclusdo e para compreender
como foi o reconhecimento da loucura durante a era Classica, Foucault (2008) expde
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consideracBes sobre a mudanca na percepcdo da miséria da ldade Média para a
Renascenca, quando esta despojou a miséria de sua positividade mistica assim como a
loucura. Se o louco na Idade Média era considerado como personagem sagrado era porque
participava do sentido mistico da miséria, era familiar na paisagem humana da ldade
Média como ser de outro mundo. Na Renascenca vai destacar-se como um problema de
policia, ou seja, aquele que ameaca a ordem dos individuos na cidade. Se na Idade Média o
louco vagava de um lugar a outro, na Renascenca essa peregrinacdo do louco perturbava a
ordem do espaco social; ele € despojado dos direitos por estar na condi¢cdo da pobreza e da

ociosidade.

Na Renascenca a miséria nao é mais considerada em uma dialética da humilhacéo e
de gléria, mas numa relacdo entre a desordem e a ordem que encerra uma culpabilidade.
No pensamento cat6lico medieval a miséria tinha sua dignidade, pois era necessaria para
que os gestos individuais de caridade fossem meéritos particulares e com isso 0s cristaos,
promovendo tal assisténcia poderiam redimir seus pecados. Porém, com a reforma
protestante, a miséria passa de uma experiéncia religiosa para uma concep¢do moral que a
condena. (FOUCAULT, 2008)

Para o autor os pobres passam a ser tratados de acordo com uma classificacdo de
sujeitos morais, que diferenciava os bons dos maus pobres. Assim o internamento
justificava-se de duas formas conforme os valores morais: tanto podia ser justificado como
beneficio ou como punicdo, recompensa ou castigo. As razdes que tornaram o0
internamento necessario tinham um imperativo de trabalho e condenagdo da ociosidade.
No inicio, a tarefa dessas instituicbes era impedir a mendicancia, a desordem e a
ociosidade. Os internamentos foram instituidos no século XVII, devido a uma crise
econdmica que atingiu toda a Europa Ocidental, com diminuicdo de salarios, desempregos,

escassez de moeda, aumentando assim a pobreza. (FOUCAULT, 2008)

Com o crescente nimero de pobres e desempregados, foram criadas as casas de
correcdo, hospitais gerais e workhouses (casas de trabalho) destinados a colocacdo dos
desempregados e dos vagabundos. Nos tempos de pleno emprego e altos salarios
produziam mé&o de obra barata e em periodo de desemprego serviam para reabsor¢édo dos
ociosos, protecdo social contra agitacdo e revolta. Nas casas de internamento, 0s internos
deveriam trabalhar para ocupar-se com dever de produzir. O internamento era, entdo,

utilizado com duplo papel: o de reabsorver o desemprego ou diminuir seus efeitos sociais e
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0 de controlar os precos quando tendem a aumentar demais, agindo sobre o mercado de
mdo-de-obra e sobre os precos de produgdo. Além da precaucdo social, o trabalho nas
casas de internacdo teve uma significacdo ética, pois a preguica foi tomada como uma
forma de revolta. Os loucos, por estarem ao lado dos pobres e dos ociosos, também foram
submetidos as regras do trabalho obrigatorio. No contexto de crise das internacdes, nos
ateliés distinguiam-se aqueles que, por apresentarem dificuldades em executar o trabalho
produtivo e acompanhar o ritmo da vida coletiva, eram denominados de alienados e para

tanto necessitavam de regime especial. (FOUCAULT, 2008)

De acordo com Amarante (2011) no livro Saude Mental e Atencdo Psicossocial, a
transformacéo dos hospitais gerais em instituicdes médicas foi justificada pela intencdo de
humaniza-las e adequé-las ao novo espirito moderno em consonancia com o lema da
Revolugéo Francesa: Igualdade, Liberdade e Fraternidade. Buscava-se a democratizagao de
todos os espacos sociais. Nesse contexto, foram libertadas varias pessoas internadas devido
ao poder autoritario do antigo regime, além de serem criadas, pelo estado republicano,
instituicOes assistenciais como orfanatos, reformatorios, centros de reabilitacdo, escolas

normais e casas de corregao.

Amarante (2011) relata que Pinel ao propor liberdade aos loucos, defendeu apenas
a liberdade das correntes, uma vez que eles deveriam ser submetidos a um tratamento
asilar em regime de completo isolamento. Pinel elaborou a primeira nosografia com a
classificagdo das enfermidades mentais, consolidando o conceito de alienagdo mental e a
profissdo de alienista, posteriormente chamada de psiquiatria.

O conceito elaborado por Pinel (apud AMARANTE, 2011) sobre a alienacdo
mental referia-se a um disturbio no ambito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na
mente e na possibilidade do individuo perceber a realidade com objetividade. A etimologia
do tema alienado é alguém de fora, estrangeiro, significa estar fora da realidade, fora de si,
sem controle de suas proprias vontades e desejos, fora do mundo, o que, para Amarante
(2011), pode significar também tornar-se outro. Nesse contexto, o conceito de alienagéo
mental nasceu associado a ideia de periculosidade representando perigo a sociedade, por
significar a perda da capacidade de discernimento entre o erro e a realidade. Pinel (apud
AMARANTE, 2011) considerava que as causas da alienacdo mental estavam no meio
social, portanto o alienado deveria ser submetido ao isolamento completo do mundo

exterior, sendo este o principal fundamento terapéutico do tratamento moral.
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Nessa linha de entendimento, o tratamento moral requeria ordem e disciplina para
que a mente desregrada pudesse reencontrar seus objetivos, suas verdadeiras emogoes e
seus pensamentos. Consistia também no conjunto de principios e medidas que, impostos
aos alienados, pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e ilusbes trazendo a

consciéncia a realidade, levando a cura da alienagdo mental. (AMARANTE, 2011)

Dentre as estratégias utilizadas no tratamento moral, o “trabalho terapéutico” era
considerado o mais importante. Nesse periodo o trabalho assumiu uma importancia na
sociedade, quando o modo de producdo encontrava-se em plena transformacdo, o
capitalismo em expansdo e o trabalho utilizado como meio de reeducacdo das mentes
desregradas e das paixdes incontrolaveis. (AMARANTE, 2011)

Na perspectiva de Marx (1975), as mudancas do modo de producdo (maquinarias,
transportes e técnicas de processo de producdo) e o desenvolvimento da forma produtiva
do trabalho desenvolveram a ampliacdo quantitativa do capital aumentando assim a
acumulacdo capitalista. A demanda do trabalho ndo era mais determinada pelo volume de
capital e consequentemente diminuia a necessidade de forca de trabalho. Para o autor, a
acumulacdo capitalista produz constantemente uma populacdo trabalhadora adicional
relativamente supérflua, apenas mantendo as necessidades de aproveitamento do capital,
resultando em uma populacdo trabalhadora excedente; ou seja, uma superpopulacdo
utilizada como alavanca para a acumulacdo do capital. A esta populacdo Marx chamava de
“exército industrial de reserva disponivel”, com o propodsito dos capitalistas em manter o
controle de precos e de custos de mao de obra, como as workhouse e casas de internagédo

no século anterior.

Segundo Marx (1975), o ciclo da indastria do seculo XIX foi interrompido por
oscilagOes entre alta producdo e crise/estagnacdo, constituindo-se em maior ou menor
absorcdo da forca de trabalho e na reconstituicdo da populacdo excedente industrial de
reserva. Tal percurso da industria moderna n&o ocorria anteriormente, pois o crescimento
da demanda de trabalho era lenta, assim como o progresso da acumulagdo de capital, e
encontravam-se barreiras tais como a populacdo trabalhadora exploravel, removidas por
meio violentos. A expansdo sUbita e intermitente da escala de produgdo necessitou de
material humano disponivel e multiplicacdo dos trabalhadores independente do
crescimento absoluto da populacdo. A maioria dos trabalhadores improdutivos teria que se

tornar produtiva, porém, a acdo de solidariedade entre os empregados e desempregados
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perturbava a acéo livre da lei da demanda e da oferta. Quando a relagdo de dependéncia da
classe trabalhadora sob a classe capitalista era estremecida, estes promoviam meios

coercitivos ou contavam com a fome constituindo uma presséo silenciosa.

Nas diferentes formas da superpopulacéo relativa que habita a esfera do pauperismo
encontra-se uma camada social constituida por trés categorias: aptos para o trabalho (a
pobreza aumenta durante as crises e diminui quando h& a retomada dos negocios); 0s
oOrfdos e criangas indigentes (candidatos ao exército industrial de reserva e que sdo
absorvidos em tempos de prosperidade) e os degradados, maltrapilhos, prostitutas e
incapacitados para o trabalho; estes, em decorréncia da divisdo do trabalho, sucumbem por
imobilidade assim como também os mais idosos (doentes, vilvas, aleijados). (MARX,
1975, p. 273)

Os alienados faziam parte da populacdo incapacitada para o trabalho e para serem
recuperados eram submetidos ao trabalho obrigatério. Segundo Foucault (2008), se a
psiquiatria positiva do século XIX renunciou as praticas e aos conhecimentos do século
anterior, modificando a relacdo com a loucura por considera-la objetivamente patoldgica,
as manteve sob a ética da moral. A loucura era identificada como uma doenca dos érgdos
do cérebro que impedia 0 homem de pensar e agir como 0s outros, ou seja, a relacdo do

louco (sentido de excecdo) em relacdo aos outros (sentido universal).

No final do século XVIII, pouco antes da revolucdo francesa levanta-se a questdo: a
guem cabe a assisténcia? Adeptos a instauracdo de um controle do estado sobre os
estabelecimentos de assisténcia, consideram o dever social como dever da sociedade e por
fim um dever do estado. Ja os economistas e liberais, consideravam um dever social como

dever do homem em sociedade e ndo da propria sociedade. (FOUCAULT, 2008)

Para Castel (1998), apenas em 1830 nomeia-se a “questdo social do pauperismo”
devido & tomada de consciéncia das condicdes existentes das populacfes que séo agentes e
as vitimas da revolucdo industrial. E 0 momento em que ha uma separagio entre a ordem
juridico-politica, o reconhecimento dos direitos dos cidadaos e uma ordem econémica que

leva a miseria e a desmoralizacdo em massa.

Em resposta a questdo social sobre o lugar que ocupam os trabalhadores
dissocializados na sociedade industrial foi criado um conjunto de dispositivos para

promover sua integracdo. J& havia modos sisteméaticos de intervencdo em relacdo a
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algumas populacGes como a repressdao da vagabundagem, a obrigacdo do trabalho, o
controle de circulagcdo de méo de obra social assistencial e as intervencgdes publicas através
do Estado para a manutencdo da organizacdo do trabalho e regulacdo da mobilidade dos
trabalhadores. Existir socialmente equivaleria a ter efetivamente um lugar na sociedade
fazendo algo socialmente atil. (CASTEL, 1998)

No final do século XVIII amplia-se o pensamento da assisténcia dando-lhe mais
vivacidade natural e também bases econdmicas mais justas — através da proposta de
distribuicdo de auxilio as familias dos doentes ao invés de construir grandes hospitais,
proporcionando uma triplice vantagem: sentimental — o contato com a familia manteria a
piedade real em relacdo ao doente; econdbmica — ndo seria necessario dar alojamento e
alimentacdo, pois estariam assegurados em casa; médica — podendo ser mais afetado pelo
aspecto deprimente no hospital (a melancolia do local) e diversos contagios. Além disso,
hd o afastamento do que lhe é importante agrava o sofrimento do paciente, suscitando
doencas como o hospitalismo. O lugar natural de cura ndo é o hospital e sim a familia ou o
meio imediato ao doente. (FOUCAULT, 2008)

No inicio abandonam o0s projetos de reorganizacdo central da assisténcia e de
construgdo de grandes hospitais. Em contraposi¢cdo ao movimento de libertar as pessoas
dos internamentos permanece apenas a loucura, mesmo como doenca, no espaco da
exclusdo. A loucura foi liberada para uma percepcdo que a individualiza, mas também a
isola e destaca o individuo de seus antigos parentes, entre 0s muros do internamento.
Encerra-se a era dos internamentos, permanecendo a detencdo, ao lado de criminosos
condenados. Aos loucos se previu uma atenuante, seriam avaliados por médicos para
averiguar a situacao, que poderiam coloca-los em liberdade ou em tratamento nos hospitais
indicados. (FOUCAULT, 2008)

Pela dificuldade de ndo haver hospitais destinados aos loucos e pela pressao da
Assembleia de protecdo ao louco, criou-se uma lei que responsabilizava as familias pela
vigilancia dos seus alienados e autorizava as autoridades municipais a adogédo de todas as
medidas necessarias. Como 0s problemas ndo se resolviam e 0s hospitais para alienados
ainda ndo existiam, foram inimeros os pedidos ao ministério. Foi assim que Bicétre se
tornou um grande centro para alienados, as mulheres eram levadas também para
Salpétriere. Havia dificuldade em determinar o lugar que a loucura ocuparia na

humanidade, uma vez que sua concepcdo estava sendo reavaliada e a sociedade encontrava
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dificuldades em incluir tal populagdo num espago social que estava se reestruturando.
Nesse contexto, a reforma de Pinel na Franga e Tuke na Inglaterra seria um advento do
reconhecimento positivo da loucura, que propds um tratamento humano dos alienados.
(FOUCAULT, 2008).

Amarante (2011) compreende que com a Revolucdo Francesa o debate sobre
direitos humanos, sociais e politicos foi intensificado, atualizando um conceito da Grécia
antiga segundo a qual a nogéo de cidadania derivava da concepcéo de Polis/cidade como
um espaco publico de trocas sociais, politicas, econdmicas entre 0s membros de uma
comunidade. Para Hannah Arendt (apud Amarante, 2011) na concepcdo ateniense 0
homem deveria participar da vida da comunidade, adquirindo sua virtude civica, sua

responsabilidade e compromisso com a sociedade.

Para Amarante (2011), nesse momento historico a constru¢cdo do conceito de
cidadania associada a responsabilidade e possibilidade de conviver e partilhar com os
outros de uma mesma estrutura politica e social, constituiu também o conceito de alienagédo
mental. Assim, se a razdo era a condicdo elementar para definir a natureza humana e
diferencid-la das demais espécies vivas na natureza, o alienado, despossuido de razdo
plena, era impedido de ser admitido como cidaddo, com a perda do livre arbitrio e

consequentemente da liberdade.

O isolamento conferiu & loucura uma regido que agrupou um conjunto de préticas e
de juizo em um espaco de exclusdo. Foucault (2008) ressalta que quando a medicina se
apropriou da loucura como saber, esta ja estava nos muros dos asilos, proporcionando um
conhecimento do louco fora de sua vivéncia no mundo com sentido de exclusdo. Na Era
Classica o reduzido entendimento para a existéncia da loucura so disponibilizava como
recurso o internamento, ou seja, a exclusdo. Houve o desaparecimento da figura do louco
como tipo social familiar e as praticas do internamento provocaram um silenciamento da
loucura afastada como ameaca a sociedade ou ao homem detentor de pensamento racional.
Em compensacéo, as reflexdes teoricas e cientificas sobre a loucura estdo imbricadas sem
uma distin¢do entre a teoria e a préatica. A teoria de possibilidade de cura, de eliminar
sintomas ou dominar as causas € uma pratica que separa, condena e faz desaparecer o
louco. Nesse contexto, o saber médico tedrico estd ligado a uma concepgdo politica,
juridica e econdmica do individuo na sociedade. (FOUCAULT, 2008)
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Segundo Foucault (2008), o que constitui a cura no modelo Pineliano é sua
estabilizacdo num tipo social moralmente reconhecido e aprovado. Assim, constitui
também a forma ideal de um asilo, uma espécie de republica do sonho onde as relagdes s6

se estabelecem numa transparéncia virtuosa.

No modelo referido, esta incluso o significado de tipos sociais que podem ser
comparados com a construcdo do tipo ideal de sanidade mental, de acordo com a nogéo de
tipo ideal para Weber (apud RAMOS, 2006). Essa implica em admitir que a ciéncia ndo é

o reflexo da realidade e que o conhecimento da realidade é limitado e imperfeito.

O conceito que Goffman (1999) faz da carreira moral do doente mental demonstra a
construcdo do tipo ideal na categoria “doente mental”, sendo esta entendida em um sentido

sociologico rigoroso.

A interpretacdo psiquiatrica de uma pessoa s6 se torna significativa na
medida em que essa interpretacdo altera o seu destino social — uma
alteracdo que se torna fundamental em nossa sociedade quando, e apenas
quando, a pessoa passa pelo processo de hospitalizagdo. (GOFFMAN,
1999, p. 112)

Para Foucault (2008) o internamento para alienados, nas méos de Pinel, se tornou
um instrumento de uniformizacdo moral e de dendncia social. A prética de Pinel levava a
uma segregacao social que garantiu a moral burguesa uma universalidade de fato e que lhe
permitiu impor-se como um direito a todas as formas de alienagdo. O asilo de Pinel,
retirado do mundo, tornou-se um dominio uniforme da legislacdo em lugar de sinteses

morais onde se apagavam as alienag¢fes que nasciam nos limites exteriores da sociedade.

Durante a Era Classica e inicio da Modernidade, o direito considerava os alienados
como menores de idade, situacdo juridica definida pela interdicdo e pela curatela. Da
mesma forma a medicina considerava a loucura como a infancia a qual deveria ser aplicado
um novo sistema de educacdo, que incluia castigo e recompensa, que objetivava dar novos
rumos as suas ideias e também por meios coercitivos induzia a obrigacdo do trabalho. A
ciéncia das doencas mentais desenvolvidas nos asilos estava ligada a observacdo e a

classificacdo. Essencialmente no asilo do século XIX o pressuposto era vigilancia e
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julgamento, representados pelos prestigios da autoridade de quem interna e o rigor da razdo
de quem julga. (FOUCAULT, 2008)

De acordo com Amarante (2011), a primeira lei de assisténcia aos alienados de toda
a historia foi promulgada em 30 de junho de 1838 na Franca. A partir de entdo, foram
criados varios hospitais de alienados em diversos paises reproduzindo os principios e
estratégias adotadas e estimuladas por Pinel. Muitos contemporéneos de Pinel faziam
criticas ao modelo, observavam que o isolamento representava paradoxos com 0s ideais
libertarios da Revolucdo Francesa. Os primeiros asilos ficaram rapidamente superlotados,
havia dificuldades em estabelecer os limites entre loucura e sanidade, e os hospicios ainda
cumpriam fungbes sociais na segregacdo de segmentos marginalizados da populacgéo.
Constantes dendncias de violéncia contra pacientes contribuiram para diminuir a

credibilidade do hospital de alienados e da psiquiatria.

A conversdo da medicina em justica, da terapéutica em repressdo, € um dos
paradoxos da obra filantropica e libertadora de Pinel. Quando se fala da obra de libertacdo
de Pinel se omite essa segunda recluséo, a reclusdo e a cela serdo obrigatdrias para aqueles

que ndo se dobram a lei geral do trabalho ou provocam os outros. (FOUCAULT, 2008)

No Brasil, o livro O Alienista de Machado de Assis, (ASSIS apud AMARANTE,
2011) faz uma critica ao alienismo e ao modelo da ciéncia positivista abordando aspectos
sobre normalidade/anormalidade, sobre ciéncia como produtora de verdade e sobre o mito
da neutralidade cientifica. No mesmo periodo foi construido o primeiro hospicio brasileiro
Hospicio Pedro Il (inaugurado em 1852 no Rio de Janeiro), que reproduzia o modelo

francés e foi 0 marco institucional da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Nesse periodo o pais passava por transformacgdes na economia e nas configuracdes
politicas e sociais. O crescimento da populacdo nas cidades foi acompanhado de diversos
problemas de salde publica e de seguranga, em um contexto homdlogo ao ocorrido na
Europa no século XVII. Também aqui foram tomadas medidas semelhantes como a
retirada dos desocupados, mendigos, prostitutas e loucos do espaco urbano, a partir da

justificativa de que se tratava de uma questdo de saude. (MOTTA, 2008)

O Hospicio Pedro 1l, com capacidade para 350 pacientes, tinha como perspectiva
atender todo o territdrio brasileiro. Em pouco mais de um ano se tornou insuficiente. Na

virada do século XIX havia cerca de 20 instituicdes para atender doentes mentais. Com a
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abolicdo da escravatura e a proclamacdo da republica, o0 modelo assistencial da época
sofreu consequéncias com o0 novo contexto politico-social. Muitos ex-escravos que
receberam a liberdade encontravam-se em situacdo de extrema precariedade, pois nao
havia alternativas para a inser¢do deste contingente populacional nas relagcdes de trabalho
pos-escravatura. Além disso, 0s imigrantes que substituiram a mao-de-obra escrava
também ndo encontravam condic¢des adequadas, € muitos eram absorvidos nos hospicios
para alienados. (MOTTA, 2008)

No inicio, a administracdo do Hospicio Pedro Il ficava sob os cuidados da Santa
Casa de Misericordia, substituida depois pelo governo republicano, “[...] mudando o nome
para Hospital Nacional dos Alienados e substituindo a caridade pela higienizacdo e
afirmacdo da cultura médica no interior das institui¢cdes para alienados”. (MOTTA, 2008,

p.12)

Ao final do século XIX surgiu, baseado em uma comunidade na Bélgica, a proposta
das colbnias para alienados na tentativa de resgatar o potencial terapéutico dos hospitais,
onde no modelo original se cuidava dos alienados e, com a utilizacdo do trabalho agricola,
conseguia recuperé-los. Foram construidas grandes &reas agricolas onde os alienados
foram submetidos ao trabalho terapéutico agricola. Para cuidar dos internos, foram
contratados familiares (nutricios) que habitavam os asilos protegidos. (AMARANTE,
2011)

No inicio do século XX, Emil Kraepelin (considerado o pai da psiquiatria
moderna), afirmava que todo alienado constitui, de algum modo, um perigo para seus

proximos, porém em especial para si mesmo. (AMARANTE, 2011)

Sob a influéncia do modelo de Kraepelin, no Brasil, logo ap6s a Proclamacéo da
Republica foram criadas as primeiras col6nias brasileiras para alienados. Na gestdo de
Juliano Moreira, que dirigiu por trés décadas a Assisténcia Médico-Legal de Alienados e
depois nos anos 40 e 50 na gestdo de Adauto Botelho foram criadas dezenas de col6nias
pelo pais. Em pouco tempo mostraram-se iguais aos asilos tradicionais. Tais iniciativas
apresentaram novas contradi¢des, pois, da experiéncia de aldeias com pessoas livres, com
sua historia e cultura, formaram-se instituicbes asilares de recuperacdo pelo trabalho.
(AMARANTE, 2011)
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Mesmo dentro desse modelo, existiram algumas poucas iniciativas que buscavam
acompanhar desenvolvimentos da assisténcia a doenca mental e preconizavam uma
assisténcia mais abrangente ao paciente psiquiadtrico, como exemplo a iniciativa de
implantacdo de ambulatério psiquiatrico em Pernambuco, pelo Dr. Ulisses Pernanbucano e
no Rio de Janeiro na Col6nia de Engenho de Dentro, na década de 1930. Tal iniciativa era
excegdo no cendrio da psiquiatria. Ao final dos anos 30 desenvolveram-se novas terapias
bioldgicas como a insulinoterapia e métodos convulsivantes, e houve também experiéncias

baseadas

[...] nas propostas que surgiram a partir do aprimoramento do tratamento
Moral de Pinel. Nos Estados Unidos, Adolf Meyer (1900) criou 0 método
tratamento moral, na Alemanha Herma Simon sistematizou a terapia ativa
(1929) tratamento ocupacional dos enfermos mentais. (MOTTA, 2008,
p.13)

No Brasil, em 1940, foi introduzida a Terapia Ocupacional pela Dr? Nise da
Silveira, especificamente em Engenho de Dentro, com transformacdes na terapéutica do
uso da atividade. Foram criados ateliés como espacos lddicos destinados ao
desenvolvimento expressivo do paciente internado. Nesses espacgos pretendia-se criar e
modificar o carater agressivo dos métodos tradicionais de tratamento, propiciando ao

paciente o significado dos seus interesses pessoais e prazeres. (GOUVEA, 2008)

Nos anos 50, o tratamento psiquiatrico hegemonico baseava-se em terapias
biologicas ou pelo trabalho onde pacientes reclusos nos hospicios eram submetidos a
processos violentos de tratamento. A experiéncia da Dr? Nise da Silveira, adotando a arte
como forma de expressao da loucura, modificou também a relagdo médico-paciente, onde
este deixava de ser submetido a condi¢cdo dominadora do médico. Para ela o mundo
interior ndo era apenas o universo de linguagem falada, constituia-se de imagens
produtoras de transformacdo de emocgOes, ou seja, 0 ato de expressdao por meio de
atividades manuais deveria ser acompanhado por uma fundamentagéo tedrica e traduzir
uma terapéutica ocupacional legitimada. Havia uma preocupagéo quanto ao uso terapéutico

da atividade, para que a utilizacdo de agentes terapéuticos como pintura, modelagem,
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masica e trabalhos artesanais, ndo servissem apenas para a distracdo dos internos ou para

torna-los produtivos em relacéo a economia dos hospitais. (GOUVEA, 2008)

Amarante (2011) comenta que com as duas grandes Guerras Mundiais a sociedade
passou a refletir sobre a natureza do homem, sobre crueldade e sobre solidariedade entre os
homens. Foram constituindo-se transformacfes historicas que possibilitaram também
modificagdes no campo da psiquiatria. A sociedade constatava a auséncia de dignidade
humana seja nos campos de concentracdo da 22 Guerra Mundial ou nas condigdes de vida
oferecidas aos pacientes internados em hospitais psiquiatricos. A partir dai as primeiras

experiéncias da reforma psiquiatrica foram iniciadas.

Nas analises acima realizadas sobre as reflexdes de importantes estudiosos, em uma
breve visita ao contexto historico sobre como a loucura foi institucionalizada, buscou-se
compreender como o louco ocupou, ao longo do tempo, na civilizagdo ocidental, um lugar
de exclusdo associado a ideia de periculosidade. Verificou-se como a construcdo desse
lugar foi sendo relacionado as questdes do trabalho e da produtividade. Foi sublinhado que
mesmo ap6s o advento das defesas e tratados que foram apoiados nos pressupostos de

direitos humanos no século X1X, o louco permaneceu a margem de tais direitos.

O louco é destituido de seus direitos civis sem poder expressar seus desejos e
vontades assim como de se responsabilizar por seus atos. Passa a ser tutelado pelo Estado,
retirado da rede de sociabilidade, uma vez que no processo de desenvolvimento cientifico e
produtivo da civilizacdo ocidental as comunidades passaram a ndo reconhecer mais a
loucura inserida nas relagGes familiares e comunitarias assim como na relacdo com o

trabalho e com a educagéo.

Em meados do século XX, quando prevalece o0 movimento em defesa da incluséo
de atores que permanecem a margem da sociedade, de abertura dos manicémios, 0s
movimentos sociais iniciam um profundo questionamento dos pressupostos vigentes e tem

lugar um processo de desconstrucdo de conceitos estabelecidos desde a Era Classica.

Para tanto, considera-se relevante o conhecimento historico-contextual, uma vez
que a internalizacdo de novos conceitos requer um olhar critico para que ndo se modifique
apenas os dispositivos de assisténcia. Apesar dos avangos propostos pelos movimentos
sociais e as politicas puablicas vigentes, ainda se fazem presentes acdes que contém

silenciosamente a ideia de exclusao, institucionalizacdo e periculosidade.
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2.4 AS TRANSFORMACOES NAS CONCEPCOES SOBRE A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL E SUA INSCRICAO SOCIAL

Como descrito acima, Amarante (2011) destaca que no Brasil, alienistas do comeco
do século XX difundiram a internacéo nas colnias por considerarem o trabalho um meio
terapéutico que estimulava a vontade, a energia e consolidava a resisténcia cerebral,

diminuindo assim os delirios, podendo conduzir a cura.

A reflex@o no periodo pds 22 guerra mundial, sobre a natureza humana, a crueldade
e solidariedade entre os homens, criou um novo contexto historico que possibilitou um
periodo de transformagdes em todos os &mbitos da vida social, inclusive nos pressupostos
da psiquiatria. (AMARANTE, 2011)

Segundo Amarante (2011), nesse periodo, muitos soldados ingleses necessitaram de
internamento para tratar os danos psicologicos, sociais e fisicos decorrentes das guerras,
resultando em dois problemas de ordem social: havia uma grande quantidade de pessoas
que precisavam de cuidado, mas o numero de profissionais para atendé-los ndo era
suficiente. Além disso, havia precariedade de recursos; ndo obstante, necessitava-se de
méao-de-obra para a reconstrucdo nacional e, para tanto, a recuperacdo dos enfermos era

premente.

Nesse contexto, o autor afirma que surge pela primeira vez a expressdo psicossocial
que estabelece as primeiras relagdes entre transformacdes sociais e 0 psiquismo. Inicia-se
um processo de modificacdo do tratamento nos hospitais psiquiatricos, de acordo com o

qual se propde a utilizagdo do potencial dos proprios pacientes. (AMARANTE, 2011)

Amarante (2011) afirma que nesse periodo ocorreram as primeiras agdes da
reforma psiquiatrica em diversos paises da Europa Ocidental, alguns com maior impacto e
inovacdo, e analisa as experiéncias que ocorreram naquele periodo em trés grupos:
considera que nos dois primeiros as experiéncias da reforma psiquidtrica 0 modelo
cientifico foi mantido, mas a forma da assisténcia foi modificada. Ja ultimo grupo o

modelo psiquiatrico foi também objeto de revisdo.
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No primeiro grupo foram descritas pelo autor as experiéncias que procuraram
modifica¢Oes nas institui¢es psiquidtricas, na tentativa de transformar o hospital em uma
instituicdo terapéutica, como na Inglaterra com as Comunidades Terapéuticas e na Franca
com a Psicoterapia Institucional. O segundo grupo considerava o modelo hospitalar
esgotado e prop0s que a partir da construcdo de servigos assistenciais como Hospital Dia,
oficinas terapéuticas, e centros de salude mental, a importancia e a necessidade do hospital
psiquiatrico iria se reduzir. Podem-se identificar estas premissas em experiéncias como a
Psiquiatria de Setor na Franca e a Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos. No outro
grupo, no qual o termo “reforma psiquiatrica” ¢ considerado inadequado, identifica-se a
Antipsiquiatria na Inglaterra e a Psiquiatria Democratica na Italia. (AMARANTE, 2011, p.
41)

A proposta de Comunidade Terapéutica iniciou-se em 1959 com Maxwell Jones. A
principal questdo dessa modalidade de tratamento funda-se no entendimento de que a
funcdo terapéutica é uma tarefa assumida por todos, tanto pela equipe, pela familia e pelo
paciente, e o foco principal € a atuacdo da equipe buscando evitar o abandono, o descuido e
a violéncia. Tal modalidade se insere em um processo de reformas institucionais que teve
como objetivo uma luta contra a hierarquizacdo ou verticalizacdo dos papéis sociais, ou
seja, um processo de horizontalidade e democratizacdo da funcdo terapéutica.
(AMARANTE, 2011, p. 42-43)

De acordo com Amarante (2011), na Franga a experiéncia protagonizada por
Francois Tosquelles, conhecida como Psicoterapia Institucional, resgatou a nogédo de
trabalho terapéutico. A justificativa se assentou na crenca de que esta atividade ofereceria
possibilidade de participacdo e de assungdo de responsabilidades pelos pacientes. Tal
experiéncia encontra-se inserida em um contexto em que a Franga passava por situagao
social e econbmica precéria, agravada pela ocupacdo e destruicdo durante a 22 Guerra

Mundial, e os hospitais também foram danificados, diminuindo os locais de assisténcia.

Os pressupostos considerados na psicoterapia institucional sdo a escuta e a
ampliacdo dos referenciais teoricos, a no¢do de acolhimento, importancia da equipe e da
instituicdo na construgdo de suporte e referéncia para os internos. Com uma
fundamentacdo psicanalitica, as atividades visavam uma reorganizacgdo interna da dinamica
psiquica. (AMARANTE, 2011)
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Segundo Amarante (2011), no final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, em
decorréncia da necessidade de um trabalho externo ao hospital psiquiatrico, a experiéncia
realizada na Franca foi a Psiquiatria de Setor, que adotou medidas para continuidade
terapéutica apos a alta hospitalar. O objetivo era evitar reinternaces e novas internagoes.
Para tanto, foram criados Centros de Saude Mental distribuidos em diversos “setores” que
eram estabelecidos de acordo com a distribuicdo populacional das regides, ou seja,

acontecia a regionalizacao na assisténcia psiquiatrica.

A inovacao dessa experiéncia foi a possibilidade da equipe multidisciplinar fazer o
acompanhamento terapéutico dos pacientes tanto no hospital quanto no local de residéncia.
Destacando-se a ideia de trabalho em equipe na qual o tratamento ndo era mais
considerado exclusividade do médico, mas de uma equipe multiprofissional. Essas
atividades faziam parte do contexto das politicas publicas de saide mental. (AMARANTE,
2011)

Nesse mesmo periodo, nos Estados Unidos, verificaram-se nos hospitais
psiquiatricos as condicOes precarias de assisténcia, a violéncia e 0s maus tratos a que eram
submetidos os pacientes. Isso estimulou o desenvolvimento da experiéncia da Psiquiatria
Preventiva, que ficou mais conhecida como Saide Mental Comunitéaria. Houve um decreto
em 1963 que redirecionou a politica de assisténcia psiquiatrica objetivando reduzir as

doencas mentais e promover satde mental na comunidade. (AMARANTE, 2011)

Naquela época, os Estados Unidos encontravam-se na Guerra do Vietnda, momento
em que houve um aumento significativo de jovens com envolvimento com drogas, gangs e
outros movimentos. O Estado buscava medidas para o enfrentamento das questdes sociais
e politicas emergentes. A proposta da psiquiatria preventiva tornou-se uma alternativa

guase milagrosa para tal enfrentamento. (AMARANTE, 2011)

Na opinido de Amarante (2011), a psiquiatria preventiva baseava-se em
pressupostos da historia natural das doencas que compreende como linear 0 processo
saude/enfermidade e a evolugdo das doengas. De acordo com tais pressupostos, as doencas
mentais seriam passiveis de serem prevenidas se fossem detectadas precocemente. Dessa
forma, a nocdo de prevencéo foi transportada da medicina preventiva para a psiquiatria,

considerando os trés niveis de prevengdo: primaria, secundéria e terciaria.
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Também se construiu o conceito de crise, compreendido como um evento
temporario no curso da doenga. A psiquiatria preventiva com a proposta de satide mental
comunitaria utiliza-se de estratégias de intervencdo de base comunitaria, em que as equipes
sdo consideradas consultoras comunitarias com abordagem nas crises individuais,
familiares e sociais. Uma das principais diretrizes das politicas publicas da saide mental
nos Estados Unidos foi baseada no conceito de desintitucionalizacdo, considerado como
um conjunto de medidas para desospitalizacdo. Foram implantados Centros de Saude
Mental, Oficinas Protegidas, Lares Abrigados, Hospital Dia, Hospital Noite, e leitos ou
enfermarias em Hospital Geral com o objetivo de tornar o Hospital Psiquiatrico tradicional
obsoleto e diminuir a incidéncia das doengas mentais. Ao contrario do que se esperava,
houve um aumento da demanda psiquiatrica tanto nos servicos extra-hospitalares como nos
hospitais psiquiatricos. (AMARANTE, 2011)

As ideias de Amarante (2011) sobre esse movimento ndo correspondem aos relatos
de Sluzki (1997), para quem os movimentos da saude mental comunitaria apoiados no
modelo de rede perderam visibilidade muito em virtude dos seus efeitos positivos que
incomodavam o “establishment” psiquidtrico em muitas partes do mundo. (SLUZKI,
1997, p. 41). Pode-se ponderar que, apesar das criticas acima realizadas sobre a alegacéao
do aumento da demanda, 0s movimentos atuais revitalizaram muitos aspectos desse
modelo, como é o caso da reforma psiquiatrica brasileira, agora sobre a justificativa de que
utilizam outra perspectiva paradigmética, com a qual Sluzki j& identificava os movimentos

pioneiros, mas que Amarante (2011) atribui como proprios da ciéncia da modernidade.

Amarante (2011) considera as experiéncias da Antipsiquiatria iniciadas na
Inglaterra e a Psiquiatria Democratica na Italia como aquelas que iniciaram processos de
ruptura com o paradigma psiquiatrico tradicional. A Antipsiquiatria considerava que o
essencial € o que existe entre as pessoas e que os ditos loucos eram oprimidos e
violentados tanto nas institui¢cGes psiquiatricas como na familia e na sociedade, e entendia
que o discurso do louco denunciava os conflitos e contradi¢es existentes na familia e na
sociedade. O objeto de estudo era uma determinada experiéncia do sujeito em relagdo com
0 ambiente social e, portanto, rejeitava o conceito de doenca mental da psiquiatria. O
terapeuta tinha como principio permitir que 0 sujeito vivenciasse sua experiéncia e

considerava que os sintomas eram uma possibilidade de reorganizagéo interior. A funcéo
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do terapeuta era auxiliar a pessoa a vivenciar e a superar 0 processo dessa experiéncia.
(AMARANTE, 2011)

Em Manicomios, prisdes e conventos Goffman (1999) descreve o conceito de
instituicOes totais, destacando as caracteristicas semelhantes que sdo encontradas nos
hospicios, prisdes e conventos. O que a psiquiatria considerava o curso natural da doenca
mental, Gofmann compreendia como a carreira moral. O objetivo de desinstitucionalizagdo
se torna mais complexo na medida em que se compreendem como 0S mecanismos e
sistemas das instituigdes totais atuam no individuo e em sua relacdo com a carreira moral, a
estigmatizacdo ou a mortificacdo do eu. (apud AMARANTE, 2011)

Para Amarante (2011) as obras de Goffman e de Foucault influenciaram a
experiéncia da Psiquiatria Democratica que teve como protagonista Franco Basaglia que
formulou um pensamento e uma prética institucional originais, com objetivo de superacdo
do modelo manicomial, além das estruturas fisicas. Prop6s um conjunto de saberes e
praticas cientificas, sociais, legislativas e juridicas de acordo com o qual o hospital
psiquiatrico € considerado um lugar de isolamento, segregacdo e patologia da experiéncia

humana.

No inicio dos anos 70, Basaglia e sua equipe iniciaram um processo de
transformacdo no hospital psiquiatrico de Trieste, considerado por Amarante a mais rica e
original experiéncia contemporanea. (apud AMARANTE, 2011)

Simultaneamente ao fechamento do hospital psiquiatrico de Trieste foram criados
servigos e dispositivos substitutivos ao modelo manicomial, servi¢os substitutivos
compreendendo o conjunto de estratégias para a retirada do lugar das instituicdes
psiquiatricas classicas ndo havendo reinternagfes ou novas interna¢ées como a experiéncia
da psiquiatria preventiva. (AMARANTE, 2011)

A partir do conceito de tomada de responsabilidade, os centros de saude mental
regionalizados assumiam a integralidade das questdes relativas ao cuidado no campo da
salde mental de seu territorio. Para a inclusdo social, foram criadas cooperativas de
trabalho ou de construcdo de residéncias para ex-internos em suas respectivas cidades de
origem. O lugar da loucura passa a ser restabelecido, reconstruido a partir de inimeras
formas de participacdo e producdo social, focalizando-se também como as sociedades

lidam com as pessoas em sofrimento mental buscando-se modificar os preconceitos que as
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relacionavam ao erro, a periculosidade, a insensatez e a incapacidade. (AMARANTE,
2011)

2.5 0 PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O processo da reforma psiquiatrica brasileiro acompanhou as modifica¢cdes acima
descritas com uma revisdo dos conceitos na formacdo do lugar social da loucura na
sociedade moderna e um processo de transformacdo do lugar do louco, que passa de

“alienado” a ator social em uma construcdo coletiva do sujeito de saude mental.

O processo histdrico da loucura nos séculos XVIII e XIX delimitou conceitos de
alienacdo e posteriormente de doenca mental, segundo Torre e Amarante (2001). Tal
transformacdo pode ser compreendida diante de um novo modelo de homem ou novo
sujeito da modernidade que partiu da ideia de individuo e se concretizou na proposicéo de
um sujeito do conhecimento cartesiano — relacionado a racionalidade cientifica. A
racionalidade adotou principios de causalidade e previsibilidade, permitindo o surgimento

de um sujeito da razdo. A loucura, em contraposicao, é o sujeito da desrazéo.

Algumas experiéncias de reformas psiquiatricas foram limitadas a simples
propostas de reformulagdo de servicos como tentativas de humanizar o hospital,
introduzindo novas técnicas de tratamento para transforma-lo em instituicdo terapéutica.
Outras experiéncias procuraram criar servigcos externos com objetivos de minimizar os
efeitos nocivos da hospitalizacdo e diminuir as internagdes, tendo o hospital como Gltimo
recurso. Nos dois casos, as mudangas muitas vezes se restringiam aos servi¢cos dominando

a atencgdo e agenda dos profissionais e dirigentes. (AMARANTE, 2011)

Rotelli (1990 apud AMARANTE, 2011) propde como ponto de partida para se
pensar o campo da satde mental e de atencdo psicossocial a superagdo de ndo apenas um
modelo ou sistema fechado, mas a adog¢do de uma perspectiva de um processo social
complexo, em constante movimento, e que se transforma permanentemente. Nesse
contexto surgem novos elementos, situacdes, atores e conflitos de interesses, ideologias,
visdes de mundo, concepcles tedricas, religiosas, éticas, €tnicas, de pertencimento de

classe social.



50

A reestruturacdo da atengdo psiquiatrica no Brasil ocorreu no contexto de
reestruturacdo da area na América Latina que contou com o apoio da Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) para a implantacdo da estratégia da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Representou um grande desafio por se contrapor as tendéncias hegemdonicas
nos servigos publicos com a proposta de ampliar a cobertura da atencéo e o0 acesso a salde
para toda a populagdo. Para tanto necessitava operar mudancas dos servicos prestados,
modificando 0 modelo medicalizado para um modelo com a¢6es universais de prevencao e

assisténcia, levando em conta a situacao socioeconémica de cada pais.

A maioria dos processos de reforma psiquidtrica iniciados na América
Latina nos anos 70 e 80 ndo obtiveram grande alcance [...] foram
experiéncias piloto, processos que contaram com ajuda politica mais
pessoal que institucional e com a presenca de um profissional ou grupo
de profissionais com capacidade de lideranca e conhecimentos técnicos
comunitarios. (DESVIAT, 1999, p. 139)

Havia uma hegemonia dos manicomios e hospitais psiquiatricos nos servicos de
salde mental até inicio dos anos 90, que se encontravam em condi¢es materiais precérias,
com um numero de pacientes acima do que a instituicdo comportava: situacdo de miséria e
violacdo dos direitos humanos, além de poucos servicos sociais e falta de apoio
comunitério. (DESVIAT, 1999)

Apenas na década de 90 o processo da reforma psiquiatrica na regido péde contar
com apoio suficiente (politico, técnico e populacional) para se oficializar como politica

publica.

Em 1988 a OPAS aprovou

[...] o objetivo de promover a transformacdo dos sistemas de salde dos
paises da regido, projetando uma estratégia de descentralizacdo e
democratizacdo, por meio dos sistemas locais de saude e do
desenvolvimento da atencdo primaria a saude, como forma de utilizar
com mais eficiéncia os recursos limitados do setor (DESVIAT, 1999,
p.140).
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Em novembro de 1990 houve a Conferéncia Latino Americana para a
reestruturacdo da atencdo psiquiatrica. O marco inicial da reforma psiquiatrica ficou
conhecido como declaracdo de Caracas, com a aprovacao de um “[...] projeto de reforma
para a América Latina e o Caribe estabelecendo os principios, 0s objetivos prioritarios e as
linhas estratégicas necessarias” (DESVIAT, 1999 p. 135).

Tal iniciativa culminou em uma ampla mobilizacdo com atualizagéo
legislativa, sensibilizacdo de necessidades de mudancas, da urgéncia do
reconhecimento e da salvaguarda dos direitos dos pacientes com
distrbios mentais, além da reforma dos tipos de assisténcia em quase
todos os paises da regido (DESVIAT, 1999 p. 136).

Treze paises da regido, entre eles o Brasil, iniciaram trabalhos que contaram com

[...] a mobilizac&o da opinido publica, a constituicdo de comissdes e grupos
de estudos, a redacdo de projetos legislativos e a adocdo de medidas
concretas, orientadas para a melhoria das condi¢cBes das instituicOes
prestadoras de servicos e para a modificagdo das estruturas e do
funcionamento dos programas nacionais (OPAS, 1992, apud DESVIAT,
1999, p. 136).

O contexto sdcio-politico-econbmico em que se encontrava a América Latina e o
Caribe nos anos de 1990 era de condic¢des de declinio econdmico. A maioria dos paises
estava em situacdo de grande endividamento externo e alta inflagdo, produzindo elevacao
da pobreza extrema. Com a crise econdmica houve redugdo nos gastos sociais e na saude,
aumentando as deficiéncias na estrutura basica dos servigos enquanto aumentavam as

necessidades sociais em diversos setores da populagdo. (DESVIAT, 1999)

Com o crescimento constante da populacdo houve acelerado processo de
urbanizagédo, desemprego e perda de valores, criminalizacdo de criancas em situacdo de
rua, perda de aculturacdo e subalimentacdo, fatores que contribuiam para aumentar as

necessidades sociais e de saude da populacdo. (DESVIAT, 1999)

Tanto a OPAS como pesquisadores na area da psiquiatria comunitaria alertavam

“[...] que em diversos paises latinos americanos a magnitude dos distdrbios psiquiatricos
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ndo diferia da observada nos paises desenvolvidos” (DESVIAT, 1999, p.138). Havia,
contudo, um grande contingente de pessoas acometidas por transtornos de natureza
psicossocial, representadas pelas condutas violentas que causavam sofrimentos e

inquietacOes que necessitam de atencdo dos servicos de salde.

Foram realizados encontros nacionais multissetoriais na Argentina, Brasil,
Coldmbia, Costa Rica, Chile e Venezuela. No Brasil houve grande mobilizacdo nacional
na Il Conferencia Nacional de Salde Mental, realizada em 1992, com a participacao
democréatica na atencdo psiquidtrica brasileira, processo empreendido por equipes do
Ministério da Salde e de lideres de todo o pais unido pela ideia da reforma e
desinstitucionalizacdo. (DESVIAT, 1999)

Outra linha de atuacao da reforma consistiu em promover mudancas da legislacao
que regulamentava a internagdo psiquiatrica, assim como a modifica¢do do cddigo civil e
penal. Em alguns estados foram aprovadas leis prevendo a substituicdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos e estabelecendo procedimentos para salvaguardar os direitos das
pessoas com transtornos mentais, regulamentando a internacdo involuntaria.
(DESVIAT,1999). Foi apresentado o projeto de lei pelo deputado Paulo Delgado ao senado
propondo

[...] a extincdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais bem como a regulamentacdo de internagdo
psiquiatrica involuntéria, colocando na agenda do debate politico,
profissional e civil as formas de atencdo a satde mental”
(DESVIAT,1999, p. 143).

Em 1993 foi criado um grupo de trabalho composto por varios segmentos da
sociedade, a partir de estudos dos diferentes projetos de leis brasileiras e referéncias
internacionais. O grupo elaborou recomendacdes que fazem parte de um instrumento
estratégico para a reforma psiquiatrica. Em 1994 foi criada uma Comissdo Nacional da
Reforma Psiquiatrica, proporcionando um grande debate sobre o projeto de lei, propondo
um modelo de atencdo a saude e um modelo de organizacéo dos servigos socio-sanitarios
(DESVIAT, 1999).
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Até 1991, havia no Brasil 86 mil leitos em 313 hospitais psiquiatricos
com um periodo de internacdo médio em torno de 100 dias, e muitos
pacientes permaneciam internados por longos periodos (mais de 2 anos) e
mais de 30 mil pessoas haviam perdido completamente os vinculos
sociais (BRASIL, Ministério da Salde, 1994 apud DESVIAT, p. 144)

O debate nacional sobre a saide mental, a necessidade e a urgéncia de uma nova
politica de salde mental aconteceu em um momento de transicdo politica de grande

articulacdo da sociedade civil, apds 20 anos de ditadura militar.

A constituicdo democratica de 1988 considera a salide um direito de
todos e dever do Estado assegurar o acesso universal e igualitario as
medidas e servi¢os destinados a promocéo, protecdo e recuperagdo de
salde [...] garantindo um sistema nacional de salde descentralizado, a
criagdo de um servico Unico e a regulacdo sobre a medicina privada
conveniada (CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA, artigo 196,
1988 apud DESVIAT, 1999, p. 144)

De acordo o que preconiza a Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080 de 19/09/1990
que estabelece a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) foi desenvolvido um programa
pela equipe do MS visando a utilizagdo do financiamento federal e sua capacidade
normativa para modificar substancialmente as formas de atencdo a salde mental —

resultando na portaria ministerial de 1992,

[...] modificando o sistema de pagamentos aos hospitais, inclusive o
financiamento de outros servigos alternativos (consultas individuais ou
em grupo por profissionais de diferentes categorias, atengdo em centros
psicossociais e hospital-dia, bem como urgéncias e internagdes nos
hospitais gerais), pressupondo a possibilidade de uma diversificacdo na
alocacdo dos recursos anteriormente destinados aos hospitais
psiquiatricos publicos ou conveniados, complementada em 1993 por uma
portaria da secretaria da assisténcia a salde, estabelecendo critérios de
funcionamento dos hospitais psiquiatricos buscando sua humanizacéo,
garantindo o direito do paciente e atendimento multiprofissional
(DESVIAT, 1999, p. 147).
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Em 1993 houve reducdo de quatro mil leitos de hospitais psiquiatricos e fechados
nove manicomios particulares por falta de condigdes; simultaneamente foram abertos dois
mil leitos de psiquiatria nos hospitais gerais (BRASIL, MS, 1994, apud DESVIAT, p. 148)

As portarias ministeriais 189/91 e 224/92 instituiram varias modalidades, dentre as
quais os hospitais-dia, as oficinas terapéuticas e os CAPSs (centro de atencéo psicossocial),
reestruturados pelas portarias n® 336/02 e 189/02, estabelecendo varias modalidades de
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) — CAPS I, CAPS 1I, CAPS I11, CPS i, CAPS ad,
modalidades que dependem do numero de habitantes do municipio. Isto €, tornou-se
necessario ter um minimo de 20.000 habitantes para ser contemplado com algum desses
equipamentos. Alguns servicos funcionam 24 horas e oferecem leitos de atendimento a
crise, como o CAPS I1l. (AMARANTE, 2011)

Amarante (2011) reafirma que os servigos de atencdo psicossocial podem ser
considerados tanto mais de base territorial, quanto maior a capacidade de desenvolver
relacBes com 0s Varios recursos existentes no ambito de sua comunidade. Devem procurar
desenvolver ao maximo suas habilidades em atuar no territério que ndo se reduzem as

definicBes apenas do espaco geogréfico.

Em relacdo a atencdo em saude territorial, Desviat (1999) comenta que as diretrizes
da OPAS baseiam-se no conceito de Sistemas Locais de Saude (SILOS), sendo este um
instrumento da organizacdo dos servicos sanitarios, com objetivo de integracdo de todos o0s
recursos de saude publica em espacos populacionais definidos, constituindo uma unidade
de gestdo que garanta a realizacdo dos servigos sanitarios fundamentais, ou seja, “um
marco territorial/populacional, entendido como instrumento de anélise, de prestacdo de
servigos e de intervencdo na comunidade” (DESVIAT, 1987, apud DESVIAT 1999).
Buscando assim, a descentralizacdo e maior concentragdo do aparelho estatal, visando
democratizagcdo e eficiéncia, melhorando a alocagdo de recursos, maior adaptagdo e
capacidade de resposta as demandas de grupos populacionais afetados por problemas

socioecondmicos, ambientais e epidemioldgicos comuns.

Para garantir a qualidade do atendimento e o cumprimento das normas de
funcionamento dos hospitais psiquiatricos, foi criado o grupo de acompanhamento de
assisténcia psiquiatrica hospitalar (GAPH) para criar mecanismos de avaliagdo, controle e
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fiscalizacdo e incorporando os diferentes segmentos sociais como conselhos profissionais,
usuarios e familiares (DESVIAT,1999).

Desviat refere-se a

“[...] originalidade brasileira na forma de integrar no discurso civil,
na consciéncia social, a trama de atuagfes que um programa
comunitario deve incluir, e também na forma de inventar formulas
de atendimento com base na participacdo dos diversos agentes
sociais”. (DESVIAT,1999, p. 150)

A equipe do Ministério da Saude (MS) e a participacdo social conciliaram posturas
em relacdo a pontos fundamentais como desinstitucionalizacdo alternativa, defesa dos
direitos dos usuarios e aprimoramento da técnica. Com o apoio da OPAS, conseguiram
materializar as bases para uma reforma que obteve apoio de um amplo movimento
profissional e civil, atores de diversos manifestos como a luta antimanicomial e portarias
ministeriais. (DESVIAT, 1999)

A promulgacao da lei 10.216 de 06/04/2001 foi um passo decisivo nessa direcdo. A
iniciativa tramitou durante 12 anos e o que foi aprovado foi um projeto substitutivo que
dispde sobre “[...] a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental”’, (AMARANTE, 2011, p.70). Contudo,
0 texto da lei ndo assegura questdes do projeto inicial como a extingdo progressiva dos
manicémios. Significou, sem duvida, um avanco considerdvel no modelo assistencial
conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica. Aspectos importantes ao processo social
da reforma psiquiatrica em relagéo a lei 10216/2001 foram a regulagéo dos internamentos
involuntarios incluindo o Ministério Publico Estadual no processo, que deve ser

comunicado no prazo de 72 horas.

Amarante (2011) expde algumas dimensGes que se entrelagam nesse processo
social complexo de saude mental e atencdo psicossocial como a do tedrico-conceitual

(epistémica), do técnico-assistencial, juridico-politica e do sociocultural.
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As dimensdes tedrico-conceitual ou epistémica que fundamentaram a
constituicdo de um saber psiquiatrico sobre a loucura, ou seja, as ciéncias
naturais, estdo em uma fase de transicao, passando do pressuposto de que
a ciéncia como um saber neutro, insuspeito, munido de um bom método
(a experimentacdo), produzindo somente a verdade absoluta, ja ndo é
aceito universalmente e deixando de ser hegemdnico (AMARANTE,
2011, p.64)

Acreditava-se que para a definicdo e formulacdo de politicas sociais bastava o
conhecimento produzido pela ciéncia, almejando uma sociedade planejada e administrada
de forma totalmente cientifica (visdo positivista). Na atualidade compreende-se a
necessidade de incluir uma variedade de aspectos que interferem na formulacdo de
estratégias, como os aspectos ideoldgicos, politico e ético com questbes transversais de
religiosidade, culturais e morais, para a formulacdo de politicas publicas ou programas de

salide comunitaria, uma acdo social ou politica. (AMARANTE, 2011)

A psiquiatria passou a

[...] experimentar novas definigdes adotando os termos transtorno mental,
a legislagdo brasileira utiliza a expressdo “portadores de transtorno
mental”, que também recentemente modificou para sujeito em sofrimento
psiquico ou mental, pois a ideia de sofrimento nos remete a pensar em
uma pessoa que sofre em uma experiéncia vivida de um sujeito. Com a
doenca colocada entre parénteses, nos deparamos com o sujeito, com suas
vicissitudes, seus problemas concretos do cotidiano, seu trabalho, sua
familia, seus parentes e vizinhos, seus projetos e anseios (AMARANTE,
2011, p. 69)

Tais modificagcBes ndo sdo, portanto, aleatdrias, mas possibilitam uma reviséo da
concepgdo de “loucura” para adogdo de uma nogao ampliada de integralidade no campo da

salde mental e da atencdo psicossocial (AMARANTE, 2011).

Os servigos de satide mental e atencdo psicossocial, entendidos como dispositivos
estratégicos, como lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais, lidam com as
pessoas, e ndo com as doencas, e devem ser lugares de sociabilidade e producdo de
subjetividades. Nesse ponto ha a inter-relacdo da dimensdo técnico-assistencial com a
dimenséo epistémica (AMARANTE, 2011).
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Nas dimensdes juridico-politica o cddigo penal, civil e outras leis e normas sociais
reportam-se as pessoas com sofrimento psiquico dificultando o exercicio de cidadania.
Considera-se necessaria uma revisdo da legislacdo, pois a loucura ndo € sinbnimo de
periculosidade, de irracionalidade, de incapacidade civil e exercicio da cidadania. Para
tanto a discussdo sobre pontos relevantes dos direitos humanos € necessaria. “Trata-se de
uma luta pela inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos para os sujeitos em
sofrimento mental, direito ao trabalho, ao estudo, ao lazer, ao esporte, a cultura, enfim, aos
recursos que a sociedade oferece” (AMARANTE, 201, p.70).

Um exemplo é a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
previsto na LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social) que é restrito a
pessoas com diagnéstico de deficiéncia mental e que ndo pode ter
nenhuma atividade profissional, mesmo sendo trabalho informal ou em
cooperativas, projetos de geragdo de renda ou economia solidéria,
dificultando as estratégias de inclusdo social (AMARANTE, 2011, p.69)

A construcdo de cidadania e de pessoas sujeitas de diretos vai além de aprovar leis;
refere-se a um processo social complexo com mudancas de mentalidade, atitudes e
relagdes sociais. “A psiquiatria contribuiu para que a sociedade entendesse o louco como
perigoso, lugar de louco € no hospicio, doente mental € irracional” (AMARANTE, 2011, p.
71). Vérios estigmas sobre as pessoas com sofrimento mental construiram-se, com efeitos
nas representacdes sociais e sentidos sociais de medo, de risco e de exclusdo: estigmas,

discriminacdo e preconceito.

Amarante (2011) considera a dimens&o sociocultural como estratégia do processo
brasileiro da reforma psiquiatrica por envolver a sociedade na discussdao da reforma,

colaborando para desconstrucéo de preconceitos.

A participacdo social nas politicas de saude, inclusive na sadde mental, foi
impulsionada por constar no capitulo da saude na Constituicdo Federal de 88, a institui¢do
do SUS (lei 8080/90) e o estabelecimento do controle social com a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema (lei 8142/90). (AMARANTE, 2011)

O autor afirma que as trés conferéncias nacionais de satude mental (1987 no Rio de

Janeiro, em 1992 e 2001 em Brasilia) contaram com a participacdo social na discussao e



58

construcdo das politicas de saide mental e atengdo psicossocial, além do envolvimento dos
atores sociais nos conselhos de salde e nas comissGes de saude mental ligadas a estes

conselhos e ao SUS.

A IV Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada em 2010, s6 aconteceu nove
anos depois em um momento de grande resisténcia, quando a participacdo social foi
importante para a mobilizacdo dos atores envolvidos com a questdo para avaliar as
mudancas ocorridas desde a Lei da Reforma Psiquiatrica e a construcdo de novas
estratégias. A dimensao sociocultural obteve visibilidade devido a realiza¢do de encontros
regulares organizados e protagonizados pelos atores sociais da reforma, apOs varias
manifestagdes da sociedade que culminaram na marcha dos usuérios em 30 de setembro
em Brasilia, e com a convocacdo da IV Conferencia Nacional de Salde Mental. Esta
conferéncia teve um carater inovador por ser intersetorial e contar com a participacao de

areas da cultura, direitos humanos, economia solidaria, assisténcia social e outros.

O campo da saude mental compreende o processo satde/doenca como dinamico,
complexo e multidimensional e um lugar de conflitos, assim, requer reflexdes constantes,

levando em consideracdo aspectos mais dificeis e estratégicos implicados.

Um dos aspectos relevantes é a atencdo a crise. Para tanto é fundamental a
compreensdo de crise como um conceito diferente daquele adotado pelo modelo classico
da psiquiatria, que entende a “[...] crise como uma situagdo de grave disfungédo que ocorre
exclusivamente em decorréncia da doenca” (AMARANTE, 2010, p. 81). Com esta
concepgdo a intervencdo necessaria é a de conter a pessoa em crise seja por estratégias de

contencéo fisica ou quimica.

Ao contrério, no contexto da saude mental e atencdo psicossocial, a crise
é entendida como o resultado de uma série de fatores que envolvem
terceiros, sejam familiares, vizinhos, amigos ou mesmo desconhecidos,
um momento que pode ser resultado de uma diminuicdo do limiar de
solidariedade de uns para com outros, de uma situacéo de precariedade de
recursos para tratar a pessoa em sua residéncia, enfim uma situacdo mais
social que puramente bioldgica ou psicoldgica. Também por este motivo
trata-se de um processo social (AMARANTE, 2011, p.81 e 82)
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Sluzki (1997) assume [...] “que muitas crises que desencadeiam comportamentos
que acabam sendo rotulados como transtornos psiquiatricos tém como ponto de partida
uma ruptura da rede social”. (SLUZKI, 1997, p.115).

Essa visdo de crise inclui uma atencdo as relacdes e aos seus significados nos

servigos da rede de atencgdo psicossocial, pois,

[...] a necessidade da existéncia de servigos de atengdo psicossocial que
possibilitem o acolhimento das pessoas em crise, e que todas as pessoas
envolvidas possam ser ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e
expectativas, estabelecendo vinculos afetivos e profissionais com estas
pessoas, que se sintam realmente ouvidas e cuidadas, que sintam que 0s
profissionais estdo as escutando e efetivamente voltados para seus
problemas, dispostos e compromissados a ajuda-las (AMARANTE, 2011
p. 82).

A estrutura dos servicos de atencdo psicossocial deve ser flexivel possibilitando o
acolhimento no periodo da crise, alguns podem ter leitos de suporte para que a pessoa fique
por um breve periodo. A atencdo psicossocial no eixo de urgéncia e emergéncia, ou seja,
no momento de crise em que, tanto o usuario e principalmente a familia, amigos ou
vizinhos, solicitam apoio imediato apresenta uma lacuna, pois 0s servicos disponiveis
como SAMU, locais de pronto atendimento, muitas vezes ndo se encontram capacitados
para proceder ao acolhimento e administrar a situacdo de forma adequada (AMARANTE,
2011).

Um dos principios no campo da saude mental e da saude em geral é a
territorialidade e intersetorialidade como estratégia de a¢Ges que atuam na comunidade, s&o
transversais a varios setores sociais € a organizacdo em rede, ou seja, “[...] formando uma
série de pontos de encontro, de trajetorias de cooperacdo, de simultaneidade de iniciativas
e atores sociais envolvidos” (AMARANTE, 2011, p.86). Prevé ndo apenas a implantagédo
e implementacgdo da rede substitutiva, mas também, e principalmente, a articulacdo com as
demais politicas sociais, econdmicas, educacionais, de esporte e cultura, e os sistemas
juridicos, assim como com o0s demais recursos comunitarios e da rede de servigcos

disponiveis nos territérios.
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Outro desafio € a questdo de residencialidade e emancipacdo dos sujeitos. A partir
do trabalho de desinstitucionalizacdo, construgdo do trabalho de salide mental e atencdo
psicossocial, foram encontradas muitas pessoas que vivem ha muitos anos em instituicoes
psiquiatricas. Quem vive ha um longo periodo institucionalizado muitas vezes nao quer
deixar o hospital, e perdeu seus vinculos familiares, reduziu as expectativas pessoais, as
possibilidades de expressdo, de sentimentos e de construir projetos de vida. A maioria
dessas pessoas ndo tem condigdes de voltar a viver sem a ajuda de terceiros e para tanto ha
a importancia de se organizarem programas e estratégias de residencialidade e de subsidios
financeiros. (AMARANTE, 2011).

Foram criadas politicas publicas procurando oferecer condi¢des para 0 processo de
desinstitucionalizagéo e reabilitacdo psicossocial. A portaria ministerial 106/2000 do MS
instituiu os Servicos Residenciais Terapéuticos destinados aos internos em instituigcdes
psiquiatricas por um periodo no minimo de dois anos, objetivando a supera¢do do modelo
psiquiatrico asilar. Amarante (2011) alerta para o risco de institucionalizacdo das
residéncias, sendo necessario ter em mente que se trata de lares e deve-se cuidar para nao

aceitar as tendéncias a banalizacdo, repeticdo, padronizacao de atitudes ou de serializacao.

Atualmente encontram-se muitas pessoas em vulnerabilidade social vivendo nas
ruas, alguns com sofrimento psiquico agravado pelas condi¢cdes em gue se encontram ou
por vicios. O Ministério da Saude langcou em dezembro de 2011 a portaria n° 3.088 que
“[...] institui a Rede de Atengdo Psicossocial com a criagdo, ampliagdo e articulacdo de
pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas”. (BRASIL, MS, 2012).

Os servicos de atencdo em regime residencial, como o servico residencial
terapéutico tipo Il (portaria n® 3.090/11) contemplam as pessoas em sofrimento mental com
longo periodo de internacdo e que apresentam acentuado nivel de dependéncia e
necessitam de cuidados permanentes especificos. Outra portaria, a n°121/12 instituiu
unidades de acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas no componente de atengdo residencial de carater transitorio, também no
regime residencial temporério. A portaria n°® 131/12 incluiu custeio para comunidades
terapéuticas, instituiu que tais instituicbes estejam vinculadas aos servicos de atengédo

psicossocial (CAPS) do territorio. (Brasil, MS, 2012). Esse recente formato da atencéo
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psicossocial foi construido devido a constante participacdo e mobilizagdo social na IV
Conferencia Nacional de Saude Mental.

As pessoas que permanecerem muito tempo em instituicdes ndo tem facilidade para
conseguir um emprego ou um emprego com renda suficiente para que possam sustentar-se.
Vérios paises garantem uma renda mensal minima como subsidio para atender a tal
situacdo (AMARANTE, 2011, p.90) No Brasil criou-se o programa denominado “De volta
para casa” que com a lei 10.708 de 31/07/2003 instituiu o auxilio-reabilitagdo psicossocial
para pessoas com transtornos mentais egressas de internacGes psiquiatricas com pelo

menos dois anos de internacao.

Nos centros americanos e franceses de salde mental, assim como em muitos
centros no Brasil, as oficinas eram/sdo criadas no interior dos servi¢os, tendo um carater de
oficio terapéutico e uma funcdo normativa de producdo de subjetividades adequadas as
normas sociais. “Atualmente, a tendéncia ¢ construir ateliés pelo espago social, pela cidade
afora”. (AMARANTE, 2011, p.85). O desafio estd na possibilidade de encontrar entidades
gue possam participar solidariamente da invencdo de estratégias de atencdo psicossocial

com a incluséo das pessoas em acompanhamento nos servigos de atencdo psicossocial.

Em relacdo as cooperativas, centros de convivéncia e empresas sociais, na Italia foi
criada a cooperativa de trabalho para os pacientes internados em hospital psiquiatrico de
Trieste, por volta dos anos 70, na época dirigido por Franco Basaglia. A experiéncia que na

época foi considerada ousada e insana,

[...] anos depois a iniciativa foi considerada inovadora e eficaz a qual a
OMS passou a apoiar o projeto, divulgar e estimular iniciativas similares
em outros paises [...] Foi aprovada na Italia, uma lei nacional criando
cooperativas sociais destinadas a oferecer trabalho a pessoas consideradas
em desvantagem social, além de uma legislacio da comunidade
econdmica europeia que passou a apoiar politica e financeiramente os
projetos denominados Empresa social (AMARANTE, 2011, p. 91 e 92)

As politicas de salde mental e atencdo psicossocial passaram a adotar estratégias
mais especificas e concretas de criagdo de projetos de geracdo de renda para as pessoas em

acompanhamento na rede. No Brasil foi aprovada a lei 9.867 de 11/11/1999, instituindo as
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cooperativas sociais com 0 objetivo de insercdo comunitéria das pessoas “[...] em

desvantagem no mercado econdmico, por meio do trabalho” (AMARANTE, 2011, p.92).

Com essa perspectiva a questdo do trabalho se torna uma estratégia de cidadania,
autonomia e emancipacéo social, deixa de ser mera ocupacdo da ociosidade, uma forma de
controle institucional ou como atividade prescrita, orientada e protegida. Atualmente
existem vérias iniciativas de inclusdo pelo trabalho e geracdo de renda. (AMARANTE,
2011)

A salde mental na atengdo basica a saude é uma das areas mais promissoras “[...] a
estratégia saude na familia é considerada uma das formas de atencdo primaria em salde,
que tem como foco a familia e objetiva reverter o modelo assistencial predominantemente
biomédico, centrado na doencga e no tratamento” (AMARANTE, 2011, p.93). Representa o
inicio da possibilidade de reversdo e reorientacdo no cuidado a saude, concebida enquanto
processo multidimensional e ndo apenas pautada no aspecto curativo especializado
investindo na promocdo da salde e na defesa da vida, educando a comunidade e

desenvolvendo praticas de pensar e lidar com a saude.

Amarante (2011) ressalta que as equipes da Saude da Familia devem ser treinadas
na concepcao da reforma psiquiatrica e sanitaria compreendendo como processos sociais
complexos visam a melhoria da assisténcia, promocdo da saude e construcdo da
consciéncia sanitiria nas comunidades. E importante que as equipes recebam “apoio

matricial” para conduzir os casos de saide mental de forma mais adequada

No caso de saude mental no contexto de salde da familia, a ideia de
complexidade é invertida, ou seja, a complexidade no nivel terciario
(hospitalar) as respostas sdo padronizadas, massificadas, elementares:
medicagdo sedativa, contengdo no leito. No nivel priméario, da rede
basica, é que as acdes devem ser mais complexas: lidar com a familia,
com as pessoas em crise, com a vizinhanga, com 0s atores sociais no
territério em que vivem. (AMARANTE, 2011,p.96 e 97)

O novo cenério politico da area resulta de uma revisdo epistemoldgica que ensejou
a criacdo de um conjunto de estratégias e principios no campo da salde mental e atencao

psicossocial, constituido por um efetivo processo de participacdo e construcdo social.
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Algumas das estratégias e dispositivos que contribuem para a configuracdo desse novo
cenario sdo a Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/01); a atuacdo do
Ministério Pablico; a participacdo e controle social nas politicas de satide mental e atengéo
psicossocial e a critica permanente e consciente da violéncia e da segregacdo produzida
pelo hospital psiquiatrico e pela medicalizagdo. (AMARANTE, 2011). Segundo o autor,

como resultante desse contexto ja se observam mudangas:

Houve a reducdo de mais de 40 mil leitos hospitalares com a construcao
simultanea de servicos de atengdo psicossocial, de estratégia de
residencialidade, de centros de convivéncia, cooperativas e empresas
sociais, o programa “De volta pra casa”, os projetos de inclusdo pelo
trabalho, as iniciativas culturais, a estratégia salde da familia. Esta
configurada a construgcdo de um novo modelo de lidar com o sofrimento
mental, acolhendo e cuidando efetivamente dos sujeitos, e a construgéo,
consequentemente de um novo lugar social para a diversidade, a
diferenca e ao sofrimento mental (AMARANTE,2011, p.104)

Amarante e Torre (2001) pontuam que na ampliacdo do conceito de reforma
psiquiatrica o objetivo ndo é reduzi-lo a um processo restrito a mudancas administrativas
ou técnicas de servigo, mas entender a desconstrucdo como uma busca de superacdo dos
paradigmas classicos e oportunidade de problematizacdo das concepcdes de subjetividade,
salde, doenca, loucura e reconstrucdo de sua complexidade que possa oportunizar a

constituicdo de uma relagéo de contrato com o sujeito que substitua a relagdo de tutela.

Uma questdo importante para a transformacdo institucional no processo de
desconstrucdo é o movimento de tomada de responsabilidade individual e coletiva. A
trajetdria de sair da condigcdo de sujeito marcado pelo exame clinico e psiquiatrico ate a
transformacdo em um usuério do sistema de salde que luta para produzir cidadania para si
e seu grupo passa pelo aspecto da autonomia. Para tanto, a finalidade do tratamento é
produzir autonomia, cidadania ativa, desconstruindo a relacdo de tutela. (TORRE &
AMARANTE, 2001)

Uma das necessidades atuais no campo é a composicdo de uma rede de
comunicacgéo entre os atores e setores implicados. Um dos riscos que se corre quando nao
hd clareza da desinstitucionalizacdo, desconstrucdo do dispositivo e do paradigma

psiquiatrico é o de sair do manicomio e continuar reproduzindo os mecanismos do
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dispositivo psiquiatrico, mantendo a funcdo da psiquiatria como saber-poder. Isto é,
podem-se criar equipamentos nas cidades sem que por isso se passe a trabalhar no campo

social.

O que realmente se busca é a mudanca cultural e profissional na abordagem dos
sujeitos, concebidos desde a modificacdo da concepcao de saude de auséncia de doenca
para uma abordagem ampla e complexa de producdo de saude. Nessa nova forma de
conceber os sujeitos em relacdo, estes sdo vistos como produtos e produtores de salde,
ativos e autbnomos. Busca-se a integralidade das acfes, ndo apenas sanitarias, mas de

defesa dos direitos integrais das pessoas e da comunidade como um todo.
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3 REDES SOCIAIS

3.1. ESTUDOS E CONCEITOS DE REDES SOCIAIS

O pressuposto da atual politica de saide no Brasil estabelece em suas diretrizes a
atencdo em rede de cuidados integrada compreendendo o ser humano de forma integral, ou
seja, bio-psico-socio-espiritual, inserido em um contexto socio-econémico-cultural e
politico. A proposta da Reforma Psiquiatrica Nacional destaca que o cuidado com as
pessoas que sofrem de transtornos mentais deve ser conduzida em seu meio familiar e
comunitario. Sabe-se 0 quanto a reinser¢do familiar e social dos egressos € um processo
ainda em construcdo, assim como a construcdo de uma rede de servigos e de atencdo que

funcione com efetividade, de acordo com os principios da integralidade.

Elkaim (1989) observou em sua pratica que a “despsiquiatrizacao” teve influéncia
do enfoque sistémico, por meio da realizacdo de intervencdes no nivel do sistema amplo,
da construcdo do conceito de uma nova solidariedade, da analise das fun¢des que um

problema coletivo pode cumprir na comunidade, ou seja, das funcdes da rede social.

Para compreensdo do conceito de rede social faz-se importante revisitar o contexto
historico-social no qual esta inserido, retomando a construcdo do conceito de modernidade
no mundo ocidental influenciado e legitimado por narrativas cientificas vigentes; assim
como a transformagdo do pensamento racional do homem moderno (que adota a imagem
de universo estavel e com rela¢bes lineares) para um pensamento contemporaneo de
universo complexo em um sistema aberto de relagbes flexiveis. O paradigma da
complexidade para Morin (1996) reconhece os principios da instabilidade, incerteza e
imprevisibilidade, e com fundamento no pressuposto ecoldgico-relacional traz consigo a

nocédo de redes de interagdes que funcionam de maneira interdependente.

Segundo Najmanovich (1999), a constru¢do do conceito de modernidade se deu a
partir dos escritos de Galileo, Decartes e as teorias fisicas newtonianas, que comegaram a

impor um modo de narrativa dos trabalhos cientificos asséptico, incorporeo e em terceira
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pessoa, genérica, no qual o observador colocava-se em posi¢do neutra ao objeto de estudo.

Acreditava-se possuir uma imagem completa do universo, total, absoluta e objetiva.

Um universo estavel, onde sé estdo permitidos os deslocamentos
reversiveis e as relacdes lineares [...] A ideia de um mundo mecanico esta
estreitamente ligada a concepc¢do analitica do conhecimento, que busca
uma unidade elementar para explicar o comportamento de um todo maior
a partir das propriedades de suas unidades componentes
(NAJMANOVICH, 1999, p.50)

Criou-se a ideia que o funcionamento dos sistemas mecanicos sO aconteceria em
contextos especificos e que ndo poderia sofrer interferéncias em seu funcionamento. Para
tanto era necessario gerar condicdes de isolamento, controladas pelo homem,

desenvolvendo a ilusdo de um contexto estavel e independente.

Produziram um discurso fechado ao dialogo, ao outro, a diferenca,
reconhecendo uma s6 e monolitica racionalidade, a sua prépria [...] A
modernidade cré ter a propriedade da razdo, como sucede com todos os
partidarios dos sistemas totalizadores, que afirmam que com seus
métodos pode ler-se o livro do universo e que explicita o implicito —
pensam que tem acesso privilegiado a realidade ltima
(NAJMANOVICH, 1999, p.51)

Em relacdo aos sistemas totalitarios e ao pensamento do homem moderno, Arendt,
em seu livro “Origens do totalitarismo” publicado em 1951, escreve sobre a contradi¢cao do
significado do “realismo” em que os sistemas totalitarios se fortaleceram e ao mesmo
tempo 0 descaso desses sistemas para com o contexto de realidade, assim como “[...] a
incompatibilidade entre o real poderio do homem moderno (maior do que nunca, tdo
grande que pode ameacar a propria existéncia do seu universo) e a sua incapacidade de
viver no mundo que o seu poderio criou, e de The compreender o sentido”. (ARENDT,
1989, p.12).

Tal postura deriva de uma concepcao de homem dividido em compartimentos, no
qual o conhecimento — emoc¢do — a¢do ndo interage, sdo independentes. Privilegia-se o

quantitativo, ndo levando em consideracdo os aspectos qualitativos, ou seja, a €tica, a
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estética, a cor, o odor, 0 mundo subjetivo. Esta dicotomia também atinge a area das
ciéncias humanas. Em relacdo a organizacdo social, a revolucdo industrial trouxe
consideravel aumento da producéo e de rotina de trabalho, ligado ao controle e estabilidade
do contexto social. Mantendo-se por décadas uma estabilidade apoiada na educacao e no
controle permanente da vida na cidade, da rotinizacdo do trabalho, a construcdo de
maquinaria e o estabelecimento de uma disciplina social rigida (NAJMANOVICH, 1999).

Segundo a autora, no final do século XIX as concepg¢des dos autores classicos da
fisica ja ndo eram suficientes. A fisica relativista de Einstein e a fisica quéntica
fundamentaram uma nova concepcdo do observador e de realidade; criou-se um novo
pensamento de sistemas abertos, levando em conta 0s processos irreversiveis e a historia na
fisica. O conceito de modernidade perdeu forca no principio do século XX, mas apenas
apos a Il Guerra as divergéncias ficaram mais sistematizadas e generalizadas. Na 22 metade
do século XX a transformacdo de concepcdo do saber humano foi bastante difundida
colocando em questdo o conhecimento do conhecimento, ou seja, passou-se a considerar
que o que o ser humano vé e entende estd relacionado com o que vive a partir de sua
experiéncia prévia (NAJIMANOVICH,1999). Isto &, a prépria neutralidade na observacao
do cientista foi colocada em cheque diante dos novos conhecimentos adquiridos pelos

avancos das ciéncias: da fisica, da neurologia, da biologia e das ciéncias sociais.

Sluzki (1997) concorda com a relacdo estabelecida entre a transformacdo de
conceitos da fisica e os modelos das praticas em rede, realizadas por profissionais na
maioria especializados em terapia familiar, que sofreram influencias dos modelos
cibernéticos e evoluiram acompanhando o desenvolvimento da cibernética com base

construtivista, utilizando metodologias terapéuticas centradas nas narrativas.

O autor comenta que o desenvolvimento da cibernética com a nocdo de
circularidade ja havia conduzido a uma mudanga nos conceitos da fisica, mas houve um
novo desequilibrio e um salto qualitativo com a incluséo de postulados da fisica quéantica,

de que

[...] toda observacdo é funcdo dos pontos de referéncia e inclusive dos
valores do observador e ndo apenas um atributo do observado”. Essa
concepcao inclui a consideragdo de um necessario processo interacional
circular na relacdo entre o observador e o observado, desaparecendo
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assim a crenga positivista de neutralidade do observador, [...] portanto,
ndo existe descricdo objetiva da realidade. (SLUZKI, 1997, p.128)

No campo da terapia familiar esse salto epistemoldgico teve maior visibilidade ao
se legitimar uma nova dimensdo conceitual de andlise dos processos sistémicos, que
comegcou a valorizar as narrativas como o campo das histérias em comum, compartilhadas
pelas familias, pelos grupos sociais e progressivamente entre terapeutas e pacientes no
decorrer da terapia. As abordagens construcionista social e construtivista orientaram,
portanto o pressuposto conceitual de “[...] que o problema se encontra na descrigdo do
problema, e que, consequentemente, a mudanca consiste em descrever (falar sobre) os
problemas de maneira diferente, gerando diferentes acordos e diferentes consequéncias”

(SLUZKI, 1997, p. 133).

Najamnovich (1999) considera que a compreensdo do mundo passa a ter uma
imagem mais complexa e interativa. Leva-se em consideracdo a perspectiva de como as
coisas sao vistas, percebidas, assim como o conhecimento prévio sobre o que se deve ver.
Considera-se que tudo isso faz parte de um processo cognitivo e que € transmitido ao

conhecimento publico através da linguagem.

Todo o universo fisico é visto hoje como uma imensa rede de interacées,
onde nada pode definir-se de maneira absolutamente independente [...] A
transformacao conceitual apresenta-se por uma nova metafora como a do
universo como rede ou emaranhado de relagdes e individuos como noés
dessa rede que ultrapassa a transformacéo da imagem do mundo proposta
pela fisica. Comeca a gerar uma cultura que ndo pensa 0 universo como
um reldgio e sim como arquipélagos de ordem em um mar de caos: A
cultura de complexidade (NAJIMANOVICH, 1999, p. 59)

Pensadores pds-positivista estdo em consonancia em relagdo a posicdo de que o
conhecimento ndo é a imagem especular da realidade, mas a expressdo da forma peculiar
de relagdo humana — mundo em uma linguagem simbolica, produto da vida cultural e do

intercambio com o meio ambiente, ou seja,
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[...] o conhecimento ndo é o produto de um sujeito separado radicalmente
da natureza, mas o resultado de interagdo global do homem com o mundo a
gue pertence [...] Cada cosmovisdo, sistema de ideias e crencgas, cada
paradigma nasce de interagdo intelectual, sensorial e afetiva dos seres
humanos com 0 mundo (NAJAMNOVICH, 1999, p. 63)

A autora referencia autores como Bateson, Foucault entre outros que “[...] destacam
a multidimensionalidade do fenémeno perceptivo cognitivo e a imprescindivel e inevitavel
influencia da linguagem no processo”. (NAJMANOVICH, 1999, p. 57)

A época contemporanea evidencia a diversidade, o reconhecimento da diferenca e
da alteridade e da interacdo proporcionando encontros. “As redes sociais sdo por
exceléncia da interagdo humana, entretanto séculos de concepcdes totalitarias e
excludentes fossilizaram boa parte de nossas relagdes” (NAJIMANOVICH, 1999, p. 72).

O conhecimento do contexto histérico-social ao qual esta inserida a discussdo da
diversidade e pluralidade, de acordo com os principios da complexidade e de uma visdo
ampliada de rede social, colabora para a compreensdo das questBes sociais; para a
problematizacdo do individuo e de sua rede de interacGes, por meio de narrativas
compartilhadas. Considera-se que a linguagem desempenha papel fundamental no
entendimento dos processos para a “[...] formac¢do de identidade, significacdo de um
problema, visdo sobre a rede e sobre a possibilidade de apoio perante as necessidades”
(FENINO, 2006, p. 234)

Para Feij6 (2006), as narrativas podem se referir a um problema ou histdrias sobre
as quais, sdo construidas no contexto comunitario ou terapéutico. Grandesso (apud FEIJO,
2006) considera narrativa como a organizacao da experiéncia vivida atraves da linguagem

e, portanto, uma estruturacdo dos significados, que dao sentido aos acontecidos.

Supondo que a questdo ndo é o problema em si, mas o significado que as
pessoas atribuem a ele, e que, portanto, ndo ha conhecimento absoluto, e
sem o que Najmanovich (apud Feijo) chama de perspectivismo, ndo da
para separar observador do objeto e nem 0 que se diz do problema das
dificuldades das relagfes, principalmente daquelas nas quais se vive 0
problema mais diretamente (FEIJO, 2006, p. 238)
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A construcdo de significados no processo de formacao da identidade do self pessoal
e contextual se d& através da linguagem nas relagdes. Inclui o que o individuo pensa de si,
de suas dificuldades e possibilidades de apoio daqueles com quem convive, inserido num
contexto sdcio-econémico-cultural, estabelecendo assim uma rede social que legitima o
individuo como pertencente aquele sistema (rede como funcdo de apoio e troca) assim
como pressdes para mudangas com seu comportamento (funges de regulagdo social).
(FENINO, 2006)

Quando o individuo néo se sente legitimado, digno de participacdo nessa rede, seu
processo de construcdo de identidade € interrompido, sendo necessaria sua reconstituicao
para: superar determinados problemas ou dificuldades; repensar seus valores e buscar um
lugar nas relagcbes com aqueles membros da rede que lhe séo significativos mesmo sendo

diferentes, para solucionar as dificuldades. (FEIJO, 2006)

Pertencer e ser diferente a0 mesmo tempo é importante na sua relagdo
com a rede [...] Portanto, escolher os préprios caminhos e ter a sua visdo
por ela validada, contribui tanto para o desenvolvimento pessoal, quanto
para a afirmacdo da propria identidade e certamente para solucdo em
relacdo ao problema (FEIJO, 2006, p.234)

O conceito de rede social teve seu desenvolvimento marcado por varias correntes

na area de saude mental que sdo a seguir discutidas.

De acordo com Meneses e Sarriera (2005), tal discussdo tem se ampliado nas
ultimas décadas, em funcgéo da inter-relacdo dos diversos segmentos da sociedade e de sua
utilizacao pelos variados campos das ciéncias, tanto das ciéncias ditas “duras” como a
informatica, a matematica e a fisica, como nas ciéncias relacionais como antropologia,
sociologia, psicologia, entre outras. Todas elas procuram analisar, de forma

interdisciplinar, como se d& a organizacéo e o funcionamento das redes sociais.

Para os autores, as pesquisas sobre redes sociais sdo encontradas com dois focos de
estudos; o primeiro observando-se o aspecto estrutural das redes, que utilizam para analise,
graficos e pesquisas quantitativas, e o segundo sobre a funcionalidade das redes sociais,

geralmente conduzidas em pesquisas com metodologias qualitativas. Estas buscam
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descrever as funcBes da rede social, as caracteristicas dos seus vinculos e suas conexdes
(MENESES & SARRIERA, 2005)

Segundo Sluzki (1997) o conceito de rede social foi desenvolvido e aperfeicoado de
maneira acumulativa por varios autores, mas de forma desordenada. (SLUZKI, 1997).
Considera-se que J. Moreno foi um dos precursores com a publicacdo de trabalhos em
1934, na busca em compreender a rede de relacfes, de como as pessoas se conectavam ao
grupo a que pertenciam. Para tanto elaborou a construcdo de formas gréficas de
representacdo conhecidas como Sociograma, que tem como caracteristica a visualizacdo da
forma como os membros de um determinado grupo se conectam entre si. (FREEMAN,
1996, apud MENESES & SARRIERA, 2005)

Outro precursor dos estudos sobre a tematica foi E. Bott que em 1928, publicou um
artigo sobre uma investigacao das interagdes de criancas na pré-escola, no qual utilizou o
Sampling Method Analisys. A partir de observagdes sobre os tipos de comportamento da
crianca, realizou tabulagbes sobre a frequéncia de todas as instancias de cada forma de
comportamento, tais como: com quem conversava, como interferia no grupo, como era
vista pelos outros e como cooperava com seus colegas. (FREEMAN, 1996, apud Menezes
& Sarriera, 2005). Em 1957, publicou estudos sobre as relacBes externas de familias
urbanas, estabelecendo a diferenciacdo da composicdo e da estrutura e dos contetdos de
interacdo da rede. (SLUZKI, 1997)

No inicio do século XX, a metodologia hegeménica da época na comunidade
cientifica era 0 Método Cientifico Experimental, que exigia a utilizacdo de mecanismos
rigidos de controle de variaveis, com condicdes de estabilidade. Além disso, previa a
neutralidade do observador ou do pesquisador, diferentemente das metodologias
participativas e construcionistas utilizadas na atualidade. As pesquisas sobre redes sociais,
apesar de considerarem focos de investigacdo diversificados, mantém como base de estudo
a interacdo e as inter-relacdes dos nodulos da rede, assim como os vinculos gerados entre
os diversos nodulos (MENESES & SARRIERA, 2005)

Sluzki (1997) considera que o modelo de rede ocupou lugar central inicialmente
com a publicacgéo do trabalho de Speck e Attenuave em 1973, que aplicaram as nogdes de

rede em comunidades nas culturas em que viviam. As reunifes de rede também foram
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desenvolvidas para 0 manejo de pacientes em crise, em reunides terapéuticas que incluiam

a familia e a rede informal de relacGes.

Speck e Attneave (2000, apud Meneses & Sarriera, 2005) realizaram estudos sobre
as redes de familias, tendo como questdo principal as limitacGes percebidas nas
psicoterapias individuais com esquizofrénicos. Observaram que se obtinha maior éxito
quando a rede familiar era envolvida no tratamento. Segundo tais estudos, as relagdes
estabelecidas entre os membros de uma familia, inclusive com amigos e parentes ndo
préximos, estavam relacionadas com a aparicdo e permanéncia dos sintomas de
esquizofrenia. Segundo 0s autores, assim como existem redes que promovem a salde,
também podem existir redes disfuncionais e patologizantes. Consideravam a possibilidade
de se estabelecer uma “patologia social” comum ao redor de uma pessoa com
esquizofrenia. Isso porque as limitacGes nas formas de interacdo seriam potencializadas
pelos processos de estigmatizacdo impostos pela cultura a um integrante de uma familia,
em um processo de retroacdo que tende a manter as relagdes disfuncionais. Questdes que
trazem para o campo da saude mental a relevancia de se considerar o contexto social em

gue a pessoa em sofrimento mental esta inserida.

Neste sentido aqueles autores propGem uma intervencdo na rede e com a rede
social, buscando modificar o funcionamento da rede social por meio da ativacdo e
valorizacdo dos vinculos, das experiéncias comuns, da regularidade e cotidianidade que os
participantes das redes mantem, visando propiciar mudancas nos padrdes de
relacionamento que contribuam para a retribalizacdo (SPEACK E ATTENEAVE apud
MENESES & SARRIERA, 2005).

Ja Elkaim (1995 apud MENESES E SARRIERA, 2005) em seus estudos sobre a
funcdo das redes sociais na familia e da rede social familiar propde uma técnica especifica
para o tratamento psicoterapéutico, ou seja, “terapia de rede”. O autor considera seis fases
no processo terapéutico que se inicia com a retribalizac@o para que a familia se reorganize
ou construa uma rede primaria e termina quando as mudancas nos padrdes de relacdo sao
alcancgadas, tanto no &mbito familiar quanto na rede social a qual a familia esta inserida.

Sluzki (apud MENESES & SARRIERA, 2005) com base nos estudos
anteriormente citados e na abordagem sistémica, propde uma nova forma de conceituar as

redes sociais. Sluzki define a rede social pessoal como o conjunto de todas as relagdes
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significativas para o individuo ou que ele diferencia da massa andnima da sociedade. Esta
rede social corresponde ao seu nicho interpessoal que contribui para o reconhecimento de
si mesmo e de sua auto-imagem. Tal sistema relacional possibilita uma experiéncia
individual de identidade, bem-estar, competéncia e autonomia, incluindo habitos de
cuidados de saude e a capacidade de adaptagdo em uma crise. (SLUZKI e STEINMERTZ
apud SLUZKI, 1997)

A experiéncia de Souza (2004, apud FEIJO) no trabalho com redes sociais
abordando aspectos de formagdo de novas redes mostra que as pessoas com maior
facilidade de insercdo em redes de servicos e de novas amizades, desenvolvem mais

rapidamente recursos para superar crises (FEIJO, 2006 p. 236)

Sluzki (1997) compreende que as relagdes percebidas como significativas pelo
individuo contribuem para seu reconhecimento como pessoa. Atualmente as relagdes
significativas, antes determinadas apenas pelas relagbes familiares, tém sido
reconsideradas ampliando-se o foco para as relagdes com outras pessoas que podem ser
relevantes sem que, necessariamente, sejam parentes. Destaca a ampliacdo e complexidade
do campo anteriormente identificado como terapia familiar que atualmente muitos autores

denominam de praticas sistémicas (FEIJO, 2006).

Feijo (2006) pactua com as ideias de Sluzki no sentido de ampliar a pratica clinica
as préaticas preventivas e comunitarias e com a importancia do trabalho em rede. Além do
trabalho com a rede social significativa, também considera importante outras redes como,
por exemplo, “[...] a rede de equipamentos e servigos, aspectos do seu conhecimento,
acesso, insercdo e participacdo das familias, dos individuos e de todos que com eles
trabalham”. (FEIJO, 2006, p. 236)

Com uma viséo de rede social ampliada, compreende a rede pessoal como parte da
rede, em sua complexidade, flexibilidade e interconectividade. Para a autora, diante da
amplitude do objeto de estudo: “Estamos sempre tratando de uma micro-rede, que € parte
de uma maior e que se liga a varias outras redes”. (FEIJO, 2006, p. 236). Considera assim
que “[...] o individuo, suas dificuldades ou crise e o contexto social precisa ser visto de
forma ampla e a0 mesmo tempo particular para atender a proximidade e o apoio sentidos
em relagdo a rede social” (FEIJO, 2006, p. 244)
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Para Sluzki (1997) o que sustenta e faz parte do universo relacional do individuo
sd0 os contextos culturais e subculturais em que se esta inserido, tais como 0s contextos
historicos, politicos, econdémicos, religiosos, de meio ambiente, de existéncia ou falta de

servigos publicos e de diferencas de territérios.

Elkaim enfatiza também a elaboracdo de um enfoque social-politico, integrando os
elementos socioecondmicos, culturais e politicos no trabalho em rede. “Em um meio
desfavorecido economicamente [...] os problemas quase sempre se vinculam com pressdes

sociais, econdmicas ou culturais”. (ELKAIM, 1989, p75)

Pluymaekers (1989) concorda com as propostas de Elkaim de que se deve
considerar a importancia da rede social nos problemas abordados. Em sua pratica pode
confirmar que a inter-relacdo dos problemas vividos em nivel doméstico, sofriam grande
influéncia de um processo publico que leva a exclusdo social, como hospitalizacao,

abrigamentos, etc.

O autor assume a necessidade de criacdo do contexto no qual as redes emergem,
seja familiar, social ou institucionalmente, e que responda diretamente aos objetivos de
permitir as pessoas que se ajudem mutuamente utilizando seus préprios recursos, podendo
enfrentar melhor o risco de controle social mediante um nivel de intercambio mais
igualitario. (PLUYMAERKERS, 1989)

Sluzki parte “[...] do pressuposto de que muitas crises que desencadeiam
comportamentos que acabam sendo rotulados como transtornos psiquiatricos tem como
ponto de partida uma ruptura da rede social”. (SLUZKI, 1997, p.115)

A definicdo de crise para Feijo é

[...] o momento em que um grupo, familia e/ou individuo encontra-
se numa situacgdo de extrema dificuldade, ndo vé boas saidas, ou o
que vé como saida ndo lhe parece possivel, quando o que cré ndo
serve para sair de dificuldades e seus comportamentos também néo.
(FEIJO, 2006, p. 237)
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Sluzki (1997) estudou como ocorre a restruturacdo da rede social das pessoas
idosas, observando que na medida em que passam pelas transi¢cdes do ciclo vital, diminuia
ou condensavam-se a participacdo das pessoas no ambito relacional. Como exemplo, a
mudanca de foco das atividades laborais como formas de estruturacdo do tempo e das
relacbes pessoais, seja por aposentadoria ou por perda do emprego, o individuo pode
acionar outras formas de utilizacdo do tempo, como atividades de lazer, esportivas,
criativas, assim como outras formas de relagdes. (SLUZKI apud Meneses & Sarriera,
2005)

Sluzki (1997) ao referir-se a diversas investigacdes epidemioldgicas sobre como a
rede social afeta a satde do individuo e a saude do individuo afeta a rede social, comenta
que tais estudos admitem existir uma correlacdo direta entre qualidade da rede social e
qualidade de vida. Destaca que segundo as investigacdes, pessoas menos integradas
socialmente tém maior probabilidade de morrer, e que as investigacbes epidemioldgicas
confirmam a correlacdo positiva entre rede social e saide. Salienta que ja Durkheim (apud
SLUZKI, 1997) em seu estudo de 1897, demonstrou que existe maior probabilidade de
suicidio nos individuos mais isolados socialmente, em comparacdo com aqueles que
possuem uma rede social mais ampla, acessivel e integrada.

Dozier, Harris, Bergman (apud SLUZKI, 1997) desenvolveram um estudo, em
1987, que correlaciona a densidade da rede social com a probabilidade de re-hospitalizagao
em pacientes com alta depois de um episddio de psicose. Observaram que a probabilidade
de re-hospitalizacdo é maior se a rede possui pouca conexdo (baixa densidade) ou se ha
muitas interconexdes independentes do informante (densidade elevada), do que aquela em

que a rede apresenta uma densidade intermediaria independente do tamanho da rede.

Vaérios aspectos do relacionamento com a rede se entrelagam com suas
caracteristicas, gerando maior ou menor possibilidade de apoio: se for grande demais e 0s
membros forem pouco conectados ou intimos a possibilidade de apoio pode ser reduzida,
ou se for uma rede pequena, pode sobrecarregar na divisdo de funcdes, dificultando a
possibilidade de apoio. (FEIJO, 2006)

Sluzki (apud MENESES & SARRIERA, 2005) compreende a importancia do
funcionamento das redes para a salde da familia, principalmente no ambito da salde

mental de seus membros, do sistema familiar e do contexto social em que se desenvolvem
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estes. O autor considera também que quando as familias pertencem a redes funcionais e
com variedade de funcdo promovem a saude familiar. Para o autor, as redes sociais
propiciam o andamento geral da salde, a adesdo ao tratamento e colaboram para o ajuste

emocional.

A presenca de uma doenca, especialmente uma doencga cronica, debilitante ou
isolante, produz um impacto nas intera¢des entre o individuo, sua familia proxima e a rede
social mais ampliada. O autor pondera que a doenca produz um efeito interpessoal
aversivo, gerando condutas coibitivas por parte do outro; restringe a mobilidade do sujeito,
0 que reduz a oportunidade dos contatos sociais e 0 isola; pode debilitar o doente
reduzindo sua iniciativa de ativacdo da rede, além de reduzir sua possibilidade de gerar
comportamentos de reciprocidade na relacdo interpessoal da interacdo social. (SLUZKI,
1997)

O autor considera também a questdo do cuidador do doente, pois 0s
comportamentos de cuidado para com as pessoas com doencas crbnicas Sdo pouco
gratificantes na medida em que tendem a ser reiterados e percebidos, muitas vezes, como
pouco efetivos. Tais comportamentos tendem a gerar um esgotamento dos membros da
rede social. O desestimulo que pode acometer os cuidadores dos pacientes com problemas
crénicos pode incluir os profissionais que participam desses cuidados (SLUZKI, 1997).
Em momentos de crise, quando o individuo e/ou familiares precisam de suas redes, esse
relacionamento também é afetado, hd uma oscilagcdo entre funcdo de apoio e regulacéo
social quando se distanciam dos padrGes de comportamento socialmente esperados.
(FEIO, 2006)

Bruscargim (2004 apud FEIJO, 2006) em seus estudos demonstrou que uma
comunidade religiosa tende a ser uma rede grande e densa, com funcbes de apoio e de
regulacdo acirradas, e aqueles que investem na propria espiritualidade geralmente

compartilham valores com outros, e tem fé em algo o que os fortalece (FEIJO, 2006).

Feijo (2006) faz referéncia a crises ou questdes com maiores dificuldades como
doengas graves, abuso de substancias quimicas e violéncia, principalmente no ambito
doméstico, situacbes com implicacdes sociais e estruturais graves que mantém a rede com

pouca estrutura de apoio e de protecdo aos envolvidos. Devem-se considerar também as
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condigbes estruturais, politicas e sociais, além da especificidade do problema. (FEIJO,
2006, p. 248)

Nos estudos de Sluzki (1997) ha referencias de que na relacdo da pessoa com
sofrimento mental e sua rede social significante pode haver diminuicdo do contato e
qualidade do relacionamento, isolamento, afastamento do trabalho e consequentemente de

parte dessa rede.

Por outro lado, a revisdo de narrativas sociais e cientificas acerca de estigmas sobre
o sofrimento psiquico poderia colaborar para reverter tais desempenhos das redes de apoio
social. Assim, a transformacdo de narrativas monoliticas contribuiria para emergéncia de
processos dialégicos com potencial de ativar recursos pessoais, laborais e relacionais com

a comunidade na atencdo psicossocial.

3.2 EXPLICANDO O MAPA DE REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA

Sluzki (1997) propbe a construcdo de um grafico para que sua visualizacdo
colabore com a compreensao da funcionalidade da rede, o qual denomina de mapa de rede
social pessoal.

A construcdo do mapa de rede social significativa de Sluzki inicia-se com a
identificacdo de um mapa minimo que consiste no desenho de um circulo que representa o
contexto relacional do individuo onde sdo registrados com pontos todos os individuos que
interagem com uma determinada pessoa. O circulo é dividido em quatro quadrantes (ver
Figura 1), sendo que cada quadrante representa um segmento como familia, amizades,
relacbes de trabalho ou escolares, relacbes comunitarias, de servigos ou de credo. Sobre
esses quadrantes inscrevem-se trés circulos que correspondem as areas de relagfes: o
circulo interno para relagdes intimas, o intermediario para relacBes pessoais com menor
grau de compromisso e 0 externo para relagcdes ocasionais, de conhecidos. O conjunto dos

habitantes desse mapa minimo constitui a rede social pessoal do informante

Entdo no mapa sdo sistematizados quatro quadrantes divididos em areas destinadas
a representacdo dos componentes das relagfes familiares, de amizades, relacbes de

trabalho-escola e relagdes comunitarias. O objetivo é possibilitar o estudo das relagcdes das
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familias e as conexdes com um ou 0s varios contextos. Sobre 0s quadrantes inscrevem-se
trés areas circulares (circulo interno, intermediario e externo), que permitem representar a
proximidade ou o afastamento dos membros da rede em relacdo ao individuo de acordo
com a significacdo expressa nas narrativas do proprio informante (MENESES E
SARRIERA, 2005). (ver Figura 1)

FAMILIA
AMIZADES
E(EDIR;IAL?I\CI?EERIAS RELACOES DE
TRABALHO OU
ESTUDO

RELACOES COM
SISTEMAS DE SAUDE
E AGENCIAS SOCIAIS

Figura 1: Mapa de rede social pessoal (Sluzki, 1997)

O conjunto dos habitantes do mapa minimo sdo marcados com pontos nos
respectivos quadrantes de acordo com a descricdo do sujeito sobre seus vinculos das
relagcBes. Esse conjunto constitui a rede social pessoal do informante. O mapa se refere a
um registro de um determinado momento descrito pelo informante ou pode dizer respeito a
reconstrucdo de algum momento do passado. (SLUZKI, 1997)

Como ja vimos, as redes sao complexas, flexiveis e interconectadas. Para estabelecer a
fronteira da rede utilizamos narrativas compartilhadas em que o terapeuta ou o pesquisador
faz perguntas ao informante para definir os integrantes de sua rede e sua caracterizacdo em

termos de proximidade, distancia, funcgdes entre outras.

Assim, para a construcdo e avaliacdo da rede social pessoal, Sluzki leva em conta as
caracteristicas estruturais, ou seja, as propriedades da rede em seu conjunto; as fungdes dos
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vinculos (tipo predominante de intercambio interpessoal) e os atributos de cada vinculo

(propriedade de cada relagao).

As caracteristicas estruturais da rede sdo: tamanho, densidade, composicdo

(distribuicéo), dispersdo, homogeneidade/heterogeneidade e tipos de funcdes.

O tamanho da rede diz respeito ao nimero de pessoas na rede. Sluzki (1997, p. 45)
afirma que “[...] ha indicagdes que as redes de tamanho médio sdo mais efetivas do que as
pequenas ou as muito numerosas”. Em situagdes de sobrecarga ou tensdo de longa duragdo
as acOes dos membros de redes pequenas tornam-se menos efetivas. As redes muito
numerosas tendem a ser ineficazes, pela falta de integracdo ou por cada um supor que
alguém ja tomou as providéncias necessarias. Sluzki relata outros fatores que afetam o
tamanho da rede como as migracdes e relocacdes, reduzindo o tamanho da rede quando
ndo ha acesso da rede e ao longo do tempo, e, em geral, a rede das pessoas idosas se reduz
por falta de acesso para ativacdo de novos membros, e pelo enfraquecimento ou morte de

outros.

Em relacdo a densidade, Sluzki (1997, p. 46) refere que se trata da “[...] conexdo
entre os membros independente do informante (amigos que sdo amigos entre si; parentes
proximos que sdo intimos entre si)”. Comenta que um nivel de densidade médio favorece a
maxima efetividade do grupo ao permitir a comparacéo de impressées; uma rede com nivel
de densidade muito alta favorece a conformidade e pode proporcionar um nivel de
efetividade mais baixo enquanto que um nivel de conectividade muito baixo reduz a
efetividade pela falta do efeito potencializador da compara¢do mdtua das impressdes. O
autor ressalta que a avaliacdo da dimensdo “densidade” deve ser complementada por

analises qualitativas.

A composicao ou distribuicao significa

[...] a proporcéo do total de membros da rede que esté localizada em cada
quadrante e cada circulo; as redes muito localizadas sdo menos flexiveis e
efetivas e geram menos opcBes do que as redes de distribuicdo mais
ampla; isso se aplica tanto a distribuicdo em quadrantes como em
circulos; assim, existem pessoas cuja rede significativa se centra na
“familia”, da qual dois membros se localizam no circulo interno e o resto
no circulo intermedidrio, coisa que torna a informante muito dependente
dessas duas pessoas centrais (SLUZKI, 1997, p. 46).
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A dispersdo demonstra a “[...] distancia geogréfica entre os membros, situacdo que
afeta a facilidade de acesso ao e do informante, e, portanto, afeta tanto a sensibilidade da
rede as variag¢fes do individuo quanto a eficacia e velocidade de resposta as situacfes de
crise”. (SLUZKI, 1997, p. 47)

A homogeneidade ou heterogeneidade demogréfica e sociocultural em relacéo a
idade, sexo, cultura e nivel socio econbmico, pode oferecer as pessoas vantagens e
inconvenientes em termos de identidade ao favorecer o reconhecimento de sinais de stress,
ativacdo e utilizacdo de recursos relacionais. Essa variavel pode orientar quanto as tensdes
entre sub-redes com diferengas culturais ou socioecondmicas. Como exemplo, o autor
considera as redes de casais com diferentes status educacional ou social, étnico/cultural

que requer continuo ajustamento de muitas diferencas. (SLUZKI, 1997)

Sluzki (1997) considera os atributos de vinculos especificos como a intensidade
ou compromisso e intensidade da relacdo, durabilidade, histéria em comum e os tipos de
funcbes desempenhadas por cada vinculo e pelo conjunto que é determinada pelo tipo
predominante de intercambio interpessoal entre os membros da rede, como: companhia
social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo social, ajuda material e

de servigos e acesso a novos contatos.

A fung¢do de “[...] companhia social refere-se a realizacdo de atividades conjuntas
ou simplesmente 0 estar juntos”. A companhia social pode ser considerada quando se
compartilha situagdes cotidianas. (SLUZKI, 1997, p. 48)

O vinculo estabelece a funcéo de apoio emocional quando ha

[...] intercdmbios que conotam uma atitude emocional positiva, clima de
compreensao, simpatia, empatia, estimulo e apoio; é o poder contar com a
ressonancia emocional e a boa vontade do outro; € o tipo de fungdo
caracteristicas das amizades intimas e das relagdes familiares proximas
com um baixo nivel de ambivaléncia (SLUZKI, 1997, p. 49).
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Guia cognitivo e de conselhos é a funcdo exercida nas interacbes que
compartilham informacGes pessoais ou sociais, esclarecem expectativas e proporcionam
modelos de papéis. Ja a regulacéo social, ou controle social, sdo interaces que destacam
responsabilidades e papéis. Tais intercdmbios tendem a neutralizar os desvios de
comportamento que ndo respondem as expectativas coletivas, permitem a dissipacdo da

frustracdo e da violéncia e favorecem a resolugéo de conflitos. (SLUZKI, 1997)

A funcdo de “[...] ajuda material e de servigos quer dizer, colaboracdo especifica
com base em conhecimentos de especialistas ou ajuda fisica, incluindo os servicos de
saude”. (SLUZKI, 1997, p.52)

Por fim a funcdo de acesso a novos contatos refere-se as relagbes que
desempenham a fungao de “[...] abrir portas para a conexao com pessoas ¢ redes que nao

faziam parte da rede social do individuo”. (SLUZKI, 1997, p.53)

Cada vinculo pode ser analisado em termos de seus atributos levando em
consideracdo que as seguintes variaveis sdo interdependentes entre si: a funcéo
predominante, qual funcdo ou combinacdo de fungdes caracteriza de maneira
predominante esse vinculo; a multidimensionalidade ou versatilidade, ou seja, quantas
dessas funcdes desempenham essa pessoa, se € uma companhia social procurada e, além
disso, um bom ombro para chorar e fonte de conselhos; reciprocidade ou
simetria/assimetria, se o informante desempenha para essa mesma pessoa 0 mesmo tipo
de funcdo, ou fun¢des equivalentes as que essa pessoa desempenha para ele; intensidade
ou o compromisso da relacdo, isto é, o grau de intimidade; frequéncia dos contatos;
historia da relacéo, ou seja, hd quanto tempo se conhecem e qual € a experiéncia prévia
da ativacéo do vinculo. (SLUZKI, 1997)

Para Sluzki (1997) esse nivel de analise pode desencadear algumas implicacoes,
como por exemplo, a sensibilizacdo para variaveis de rede tanto para terapeutas ou
pesquisadores, como ao paciente. A construgdo do mapa de redes pode oferecer
informacdes sobre as redes que podem ser ativadas, desativadas ou modificadas em

momentos de crise.

No caso especifico do trabalho em crise com pacientes crénicos, é de
particular utilidade entender que os membros de equipe terapéutica de
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outras instituicdes com os quais 0 paciente ou sua familia interagem,
constituem em muitos casos, parte essencial da rede social dos pacientes
e merecem se incluidos na consulta. (SLUZKI, 1997, p.60-61)

3.3 REDES SOCIAIS EM CONTEXTOS LABORAIS E COMUNITARIOS

Moerbeek e Need (apud MENESES e SARRIERA, 2005) pesquisaram os efeitos
negativos que as redes podem ter no contexto laboral, investigando como a
competitividade pode deteriorar a posicdo de uma pessoa no trabalho ou impedir sua
mobilidade. Também consideraram os efeitos negativos do sistema capitalista em relacéo
ao curso de vida e a mobilidade na carreira. Os resultados da investigacdo apontaram que a
carreira profissional de pessoas que sofrem com atitudes destrutivas influenciadas por
adversarios fica em vulnerabilidade. Observaram também tanto as influéncias positivas
quanto as negativas que as interacdes entre os membros da rede produzem. Confirmando
assim os pressupostos de Speck e Atteneave sobre os aspectos funcionais e disfuncionais
das redes, que, por sua vez podem produzir efeitos promotores de bem estar ou levar a
conducdes dificeis de vida socio laboral. (MENESES E SARRIERA, 2005)

O trabalho de Mance (apud MENESES & SARRIERA, 2005) discute a construcao
de redes solidarias nos aspectos econdmicos e alteracdo da rede como um todo, onde um
nodulo desta impacta em outro. Por esta rede circulam recursos materiais, informativos e
de valor com o objetivo de criar um mercado de produtos alternativos ao comercio

capitalista.

Como ja referido acima, os estudos das redes sociais no contexto da comunidade

vao de pequenos grupos até politicas publicas e modos de producdo de civilidade.

Meneses e Sarriera (2005) fazem uma reflexdo sobre a poténcia das diversas
funcbes que prestam as redes sociais. Partem do pressuposto que um grupo pode
influenciar uma familia, um individuo ou até um grupo que também é influido por todos os

outros membros da rede, criando-se redes facilitadoras e promotoras de salde ou, ao
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contrério, perturbadoras do funcionamento, dependendo da experiéncia adquirida e das
formas de interacdo da rede.

A relevancia da discussdo sobre as redes sociais na contemporaneidade se deve a
maior complexidade com que as pessoas se organizam na matriz social. As pesquisas sobre
redes sociais que inicialmente eram restritas aos contextos escolares foram se ampliando
para contextos familiares, comunitérios e laborais buscando uma maior compreenséo do
funcionamento das familias nas interacbes do micro e mesossistema (MENESES &
SARRIERA, 2005)

Na medida em que as redes sociais familiares possibilitam a conexdo das redes
pessoais de cada individuo, o ingresso de novas pessoas na rede pode contribuir para seu
bom funcionamento. Os resultados das pesquisas ressaltam a importancia da qualidade dos
vinculos criados entre os componentes da rede na vida das pessoas (MENESES &
SARRIERA, 2005).
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4. PARTICIPACAO OCUPACIONAL E MODELO DE OCUPACAO HUMANA

Neste capitulo sdo abordados os conceitos de ocupac¢do humana, participacdo
ocupacional e a importéncia e as consequéncias do fazer na vida dos seres humanos.
Buscou-se compreender, assim, como as narrativas demonstram a trajetdria da participacdo
ocupacional na vida das pessoas com sofrimento mental levando em consideracao
episadios significativos para cada individuo. Tais conceitos sdo baseados na bibliografia de
Kielhofner (2011), Christiansen e Townsend (2010) que se compatibilizam com o0s
conceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidades de Salde
(CIF) desenvolvida pela OMS (2004).

Christiansen e Townsend (2010) abordam o termo “ocupa¢do” estabelecendo uma
perspectiva ocupacional da vida e sociedade. Para os autores [...] a utilizacdo do tempo
humano revela muitas maneiras de esforco humano, cada qual tendo implicagcbes no
comportamento, desenvolvimento, interagdo social, bem-estar e participacdo em
sociedade”. (CHRISTIANSEN E TOWNSEND, 2010, p. 02)

A palavra “ocupacdo” deriva do latim occupatio e significa “ocupar ou aprender”,
ser ocupado no sentido de usar ou assumir o controle de tempo e espaco durante o
envolvimento de uma pessoa em um empreendimento de vida reconhecivel. “As ocupacdes
diarias do ser humano sdo envolvimentos com forma e senso de proposito, significado,
estilo cultural e importancia social/econdomica ou de poder”. (CHRISTIANSEN e

TOWNSEND, 2010, p. 02)

Em consonancia com o que foi discutido no capitulo sobre a histéria da loucura,
Christiansen e Townsend afirmam que desde os primordios dos tempos 0s seres humanos
ocuparam suas vidas com objetivo direcionado as atividades necessarias para existéncia e
bem-estar. Os primeiros seres humanos viviam em grupos e utilizavam ocupagdes
primitivas para assegurar sua sobrevivéncia. Com a evolucdo da linguagem (comunicag&o)
foram anexando significados as ocupacgdes e aos eventos, as novas maneiras de adaptacéo,
sobrevivéncia e competicdo com os desafios da natureza, como por exemplo, se

organizando com diviséo de tarefas.
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Ao longo da histdria, a sociedade tornou-se mais complexa e as ocupacdes
refletiram tal complexidade. Com a revolucdo industrial o trabalho e o significado dado a
este foi modificado, sendo de grande relevancia para a organizacgao social. A era atual,
conhecida como poés-industrial ou era da informacgdo foi descrita por Ferguson (apud
CHRISTIANSEN e TOWNSEND, 2010) como uma transformacéo social que resultou de
uma transformacdo pessoal, resignificando os valores de trabalho e lazer, além da

participacao social.

A partir dessa ideia pode-se pensar sobre os diversos pap€is socioculturais
exercidos pelos individuos para suprir as necessidades da comunidade. A historia ilustra
como o trabalho, o lazer e as ocupacgdes do dia-a-dia coexistiram e foram influenciados
pelas culturas, tempo e meio ambiente, fornecendo um contexto no qual se pode
compreender o presente. (CHRISTIANSEN & TOWNSEND, 2010).

“Historia sdo contos culturais que pode reportar ocupagdes individuais e/ou
coletivas de humanos ao longo do tempo em situacBes desenvolvidas por sistemas e
lugares que influenciam o que os seres-humanos fazem”. (CHRISTIANSEN &
TOWNSEND, 2010, p.06).

A ocupagdo esta tdo arraigada na existéncia do ser humano que tem sido
amplamente considerada como um tdpico de atencdo académica. Os autores referem-se a
emergéncia da ciéncia ocupacional como uma area dedicada a compreensdo da ocupacgao
humana, focando no que as pessoas fazem em suas vidas sob circunstancias diferentes.
Para obter maior compreensdo da ocupagdo humana no século XXI, os autores propdem
cinco questdes importantes que servem como base e que retratam uma perspectiva

ocidental.

Como as pessoas ocupam seu tempo? O gue influencia no que as pessoas
fazem? Como as pessoas descrevem suas ocupacfes? Como 0 contexto
determina o0 que as pessoas fazem e quando elas fazem? Como a
ocupacdo afeta a saude, bem estar e participacdo na sociedade?
(CHRISTIANSEN & TOWNSEND, 2010, p. 06)
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Para Kielhofner (2011) o conceito de ocupacdo humana se refere “[...] a realiza¢ao
de trabalho, jogo ou atividades de vida diaria dentro de um contexto temporal, fisico e

sociocultural, que caracterizam a maior parte da vida do ser humano”. (p. 05)

Para o0 autor a ocupa¢do humana compreende trés grandes areas: as atividades de
vida diaria, 0 jogo e a produtividade, baseando-se na compreensao de Reilly (1974 apud
KIELHOFNER, 2011) que concebe as atividades de vida diaria como as tarefas tipicas de
vida necessérias para 0 autocuidado e a automanutencdo; 0 jogo como as atividades
escolhidas livremente e a produtividade se refere as atividades (tanto remuneradas como

ndo remuneradas) que produzem servigos ou produtos a outros.

Fidler e Fidler (1983 apud KIELHOFNER, 2011, p. 05) entendem que “[...] os
seres humanos se caracterizam por apresentar uma necessidade intensa de fazer coisas”
Para Rogers (1983 apud KIELHOFNER, 2011, p. 05) “[...] os seres humanos sdo criaturas
socioculturais que compartilham mundos comuns de agdes e significado, a ocupagao inclui
o fazer coisas entre outros e com outros”. A ocupagdo expressa ¢ mantém o tecido social

gue nos rodeia.

[...] a ocupacdo denota ampla classificagdo do fazer que ocorre no
contexto do tempo, do espaco, a sociedade e a cultura. Os contextos
fisicos, sociais e culturais oferecem condi¢des que convidam, moldam e
informam a ocupacdo humana, enfim todas as coisas que 0s seres
humanos fazem, por que fazem e como fazem, o que pensam e sentem
sobre elas, derivam da interacdo de condicBes e influencias do tempo,
espaco, sociedade e cultura. (KIELHOFNER, 2011, p.05)

Considerando que cada individuo difere em como se motiva para fazer e escolher
coisas, em seu modo de vida diaria e em suas capacidades individuais, o0 modelo de
ocupacdo humana conceitualiza trés componentes inter-relacionados para explicar como 0s
individuos elegem, organizam e executam suas ocupagOes: a voli¢do, a habituacdo e a
capacidade de desempenho. Kielhofner (2011) chama a atencdo para os diferentes aspectos

que formam parte de uma pessoa em sua totalidade.
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A voligdo se refere a motivagdo pela ocupacdo; a habituacdo se refere ao
processo pelo qual a ocupacdo se organiza em padrdes ou rotinas e a
capacidade de desempenho diz respeito as capacidades fisicas e mentais
no que se baseiam o desempenho ocupacional habilidoso.
(KIELHOFNER, 2011, p. 05)

Para compreensdo dos componentes acima citados, considera-se que voligdo € um
processo integrado do padréo de pensamentos e dos sentimentos acerca de si mesmo como
agente no seu préprio mundo, os quais ocorrem quando o individuo antecipa, elege,
experimenta e interpreta o que se faz. Os pensamentos e 0s sentimentos volitivos incluem a
causalidade pessoal (sentido proprio de capacidade e eficiéncia), os valores (0 que se
considera importante e significativo para fazer) e os interesses (0 que é prazeroso ou
gratificante fazer), assim os significados gerados de tais reflexdes levam as escolhas
seguintes. (KIELHOFNER, 2011)

O termo habituagao se refere “[...] ao padrao de comportamento semiautonomo, que
responde aos nossos contextos temporais, fisicos e sociais conhecidos”. (KIELHOFNER,
2011, p. 16), ou seja, habituacao “[...] € a disposicdo internalizada de exibir padroes
habituais de comportamento, guiados ou nossos habitos e regras, que respondem a
caracteristicas rotineiras dos ambientes temporais, fisicos e socioculturais”.
(KIELHOFNER, 2011, p. 18) A habituacédo é responsavel pelo comportamento diario, da
maneira habitual de abordar tarefas, das varias formas de como as pessoas lidam em sua
casa, comunidade e de nossos padrdes de relacdo interpessoal, 0 que consideram como

comum e corrente em sua vida.

Segundo o autor, todas as capacidades e as limitacdes de capacidades que sdo
descritas em forma objetiva sdo experimentadas pelas pessoas que as apresentam. De
acordo com o modelo de ocupagdo humana se define “[...] capacidade de desempenho
como a capacidade de fazer coisas vem da condicdo dos componentes fisicos e mentais

subjacentes e da experiéncia subjetiva correspondente”. (KIELHOFNER, 2011, p. 20)

Parte-se do principio que “[...] todas as ocupagdes ocorrem em um ambiente
complexo e multidimensional”. (KIELHOFNER, 2011, p. 21) A ocupacdo encontra-se
sempre no ambiente, é influenciado por ele e o torna significativo através de seu contexto
fisico e sociocultural. Para tanto, leva-se em consideracdo 0 impacto ambiental

compreendido como oportunidade, apoio, demanda e as limitaces que os aspectos fisicos
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e sociais do ambiente exercem sobre uma pessoa. E visto como um fator que pode

capacitar ou incapacitar um individuo.

Sobre a questdo de influéncia do ambiente, para Kielhofner (2011, p. 85) “[...] o
conceito de entorno, como este impacta na ocupa¢do humana e como a maneira em que as
pessoas interagem com seus entorno”, define-se “[...] como sendo as caracteristicas
especificas fisicas e sociais, culturais, econdmicas e politicas dos contextos pessoais que

impactam na motivacao, na organizagdo e¢ no desempenho da ocupagio”.

Esta definicdo sugere como vérias dimensbes do entorno podem afetar a vida
ocupacional de um individuo. Muitos operam em uma variedade de contextos (lar,
comunidade, escola, trabalho). Dentro destes contextos as pessoas encontram diferentes
espacos fisicos, objetos, pessoas, expectativas e oportunidades para fazer coisas, a0 mesmo
tempo a cultura global, as condi¢bes econdmicas e os fatores politicos também exercem
uma influencia na vida ocupacional. (KIELHOFNER, 2011)

Dessa forma, o entorno inclui as seguintes dimensfes: 0S espagos nos quais as
pessoas fazem as coisas; as formas ocupacionais ou tarefas disponiveis, esperadas ou
requisitadas pelo contexto; os grupos sociais (familia, amigos, companheiros de trabalho,
vizinhos, comunidade, etc) com quem a pessoa se relaciona; a cultura que influencia tanto
nos aspectos fisicos como sociais; 0 contexto politico e econdmico que repercute em

aspectos como a liberdade e recursos relevantes para ocupacéo. (KIELHOFNER, 2011)

O autor afirma que o entorno prove recursos e oportunidades que facilitam o
desempenho ocupacional, de acordo com os aspectos familiares, fisicos e sociais. Estes,
apoiam 0s comportamentos rotineiros e caracteristicas estaveis e recorrentes. Sustentam 0s
habitos e as regras, como as demandas e restricbes do entorno. Influenciam também no
desenvolvimento dos habitos e das regras podendo limitar a motivagdo e a a¢do. Alguns
servicos demonstram ter efeitos adversos em seu beneficiario. (KIELHOFNER, 2011) De

acordo com o autor,

Borell, Gustavsson, Sandman & Kiclhofner [...] “estudaram como as
regras, 0s eventos organizados e as preocupacles de pessoas em um
hospital dia para pessoas com transtornos mentais inibiam as intencdes
dos clientes de exibir comportamentos espontaneos e facilitavam a
passividade e inatividade”. (1984 apud Kielhofner, 2011, p. 88)
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Acrescenta que a maioria dos grupos sociais apresenta uma profunda ambivaléncia
frente as pessoas com incapacidades, incluindo as sociedades que possuem leis e sistemas
de bem estar social, organizadas para apoiar as pessoas com incapacidades, demonstram
desconforto quando observam as atitudes de individuos e as praticas de grupos para com a
pessoa com incapacidade. (KIELHOFNER, 2011)

As incapacidades emocionais ou intelectuais podem isolar as pessoas do
resto da sociedade, na cultura ocidental é conferido um alto valor a
inteligéncia, de tal maneira que um déficit implicito nessa area significa o
tipo de defeito pessoal mais grave, algo que atinge a propria dignidade do
individuo. (DEXTER, 1956, 1960. EDGERTIN, 1967 apud
KIELHOFNER, 2011, p. 94)

As pessoas com incapacidades podem considerar que sua rede social se reduziu
devido as relacbes de amizades que se afastarem por se sentirem incomodadas ou nao
disponiveis, ou pela dificuldade nas relagdes em que a base é a atividade. Kornblum e
Anderson (1982 apud KIELHOFNER, 2011) ressaltam que a familia é afetada e
influenciada pela presenca de um membro com incapacidade. As rotinas das tarefas da
casa, as responsabilidades familiares, a organizacdo do espaco fisico, as restricdes na
familia e outros fatores podem ter consequéncias. Isto é, as familias podem ser mais
exigidas para cuidar da pessoa com incapacidade quando os sistemas politicos e
econdmicos restringem a disponibilidade de servicos e apoios.

Kielhofner (2011) ressalta que as pessoas com incapacidades, muitas vezes acabam
passando grande parte de sua vida em grupos sociais especializados, como em casas de
transicdo, instituicBes residenciais e casa de idosos. Podem também ser lugares de
tratamento por um curto periodo como hospitais, centros de saude mental, centros de
reabilitacéo, etc. Entretanto uma variedade de fatores, desde poucos recursos até incentivos
e demandas das organizacgdes, pode resultar em condigdes pouco favoraveis para atingir

seus objetivos. Consequentemente, podem contribuir aos problemas que buscam aliviar.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e a Pratica de Terapia
Ocupacional o termo “participacdo” ¢ utilizado referindo-se a participacdo de uma pessoa

em situagdes de vida. “A participagdao implica as pessoas fazendo parte na sociedade junto
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com suas experiéncias dentro de seus contextos”. (AOTA, 2002 ¢ OMS, 2001 apud
KIELHOFNER, 2011)

Nesse sentido, o termo “participagdo ocupacional” se refere a participagdo no
trabalho, na escola, no jogo, no lazer ou nas atividades de vida diaria que sdo parte do
contexto sociocultural proprio e que sdo desejadas ou necessarias para 0 bem estar pessoal.
(KIELHOFNER, 2011)

Segundo Yernaa (1980 apud KIELHOFNER, 2011) a participacdo ndo envolve
apenas o desempenho, mas também a experiéncia subjetiva; portanto, a participacdo

ocupacional implica fazer coisas com significado pessoal e social.

Considerando-se o0 que as pessoas fazem no curso de suas ocupacgdes, Haglund e
Heriksson (1995 apud KIELHOFNER) descrevem esse fazer em trés niveis: participacdo
ocupacional, desempenho ocupacional e habilidade ocupacional. A participacdo se refere
ao fazer no sentido mais amplo, a participacdo nas atividades que séo parte de sua vida; o
desempenho denota conjuntos de acdes que formam um fazer coerente e 0 conceito de
habilidade mostra a observacdo mais detalhada ao que uma pessoa faz e se refere a
unidades de acdo com propésito. (KIELHOFNER, 2011)

A participacdo ocupacional também é influenciada coletivamente pela capacidade
de desempenho, habituacdo, volicdo e condicBes ambientais, e tanto € pessoal como
contextual. Pessoal, pois os tipos de participacdo em que a pessoa estd envolvida sdo
influenciados por razbes, regras, habitos, capacidades e limitacGes especificas do
individuo, e contextual devido ao fato de que o entorno pode facilitar ou restringir a
participagdo ocupacional. “A interagdo completa de fatores pessoais e ambientais ¢ a que

finalmente da forma a série total da participacdo ocupacional na vida de uma pessoa”.
(KIELHOFNER, 2011)

O autor considera que uma incapacidade pode alterar, mas ndo necessariamente
restringir a participagdo ocupacional se existirem o0s suportes adequados. As limitacdes de
desempenho podem influenciar, e ndo necessariamente inibir a participacdo, se a pessoa

puder fazer escolhas volitivas se tiver suportes ambientais adequados.

A participagdo ocupacional pode envolver uma variedade de tarefas no fazer. Por

exemplo, um homem que trabalha como mecanico ndo apenas troca de pneus, mas tem
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varias outras formas ocupacionais ou tarefas, além de ocupacbes de lazer como jogo de
pdquer, pesca, andar de bicicleta e suas atividades de vida diaria como tomar banho, vestir-
se e cozinhar. Cada vez que a pessoa realiza cada uma destas acdes estd desempenhando
uma tarefa. (KIELHOFNER, 2011)

Segundo Nelson (1988 apud KIELHOFNER, 2011) a definicdo de desempenho
ocupacional € a realizacdo de uma forma ocupacional ou tarefa. Como a maior parte do
desempenho inclui atividades de rotinas diarias, as habituacdes tem grande influéncia no
desempenho e, da mesma forma, o desempenho também é influenciado pelo entorno, que é

afetado quando ha restricdes no desempenho ocupacional.

As acles que formam o desempenho ocupacional sdo denominadas de habilidades
definidas “[...] como ag¢des observadas e dirigidas a um objeto que a pessoa usa quando se
desempenha”. (FICHER, 1999; FISHER & KEILHOFNER, 1997; FORSYTH, SALAMY,
SIMON & KIELHOFNER, 1997 apud KIELHOFNER, 2011, p. 103). As habilidades se
referem as acOes concretas que sdo realizadas em meio do desenvolvimento de uma forma
ocupacional ou tarefa, diferente da capacidade de desempenho que diz respeito a

capacidade subjacente.

Para Kielhofner (2011) o grau de éxito em desempenhar as formas
ocupacionais/tarefas depende da eficacia das habilidades usadas para fazé-las. A totalidade
de participacdo ocupacional no trabalho, no jogo ou nas atividades de vida diaria depende,
de forma semelhante, do grau em que a pessoa executa com éxito as tarefas que formam

uma area de participacdo ocupacional.

A vida da maioria das pessoas consiste em diferentes tipos de participacao
ocupacional e esta participacdo, através do tempo, resulta em uma adaptacdo ocupacional e
seus componentes, a identidade e competéncia ocupacional. A adaptacdo, segundo
Kielhofner (2011), se define como a construcdo de uma identidade ocupacional e a
realizacdo de uma competéncia ocupacional ao longo do tempo no proprio contexto
ambiental. Para tanto o autor reconhece adaptacdo ocupacional com os dois elementos
distintos e interrelacionados, além de especificar que a adaptacdo ocorre em um contexto

particular com suas oportunidades, suportes, restricbes e demandas.

Christiansen refere-se a identidade como (1999 apud KIELHOFNER, 2011, p. 106)

“[...] uma definicdo composta de si mesma, que inclui regras e relagdes, valores,
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autoconceitos, desejos e objetivos pessoais”. Argumenta que a participagdo em ocupagdes
ajuda a criar a identidade. Para tanto, a identidade ocupacional inclui o sentido pessoal de
capacidade e eficiéncia para fazer; que coisas considera interessante e prazerosa de se
fazer; quem é definido pelas regras e relacbes; e 0 que € obrigado a fazer e encontra
sentido nas rotinas de vida conhecidas e a percepc¢do do entorno pessoal, 0 que sustenta e
espera este entorno. Esses elementos se desenvolvem ao longo do tempo e fazem parte da

identidade de cada pessoa, assim como de suas implicacfes para o futuro.

Para Kielhofner (2011) a construcdo de uma identidade ocupacional comega com o
autoconhecimento de capacidades e interesses pessoais desde a experiéncia e se estende até
a construcdo de uma visdo baseada em valores e do futuro que deseja. A identidade tem a
ver com o sentido subjetivo da vida ocupacional e a competéncia tem a ver com colocar em

acdo essa identidade em forma continua.

O autor diz que “[...] a competéncia ocupacional ¢ o grau em que se sustenta um
padrdo de participacdo ocupacional que reflete a identidade ocupacional pessoal”.

(KIELHOFNER, 2011, p. 107), e acrescenta que

A competéncia ocupacional inclui cumprir as expectativas das regras
pessoais e dos proprios valores e padrdes de desempenho; manter uma
rotina que Ihe permita assumir suas responsabilidades; participar um uma
classificagdo de ocupagbes que provem um sentido de habilidades,
controle, satisfacdo e realizacdo pessoal; exercer 0s valores pessoais e ser
ativo em alcancar seus objetivos de vida desejados; competéncia comeca
com organizar a vida pessoal para cumprir com responsabilidades e
padrBes pessoais basicos e continua com cumprir obrigacdes das regras e
depois chegar a uma vida satisfatoria e interessante”. (KIELHOFNER &
FORSYTH, 2001 apud kielhofner, 2011, p. 107)

O autor considera que em algum momento da vida, a maioria das pessoas passara
por situacGes ameacadoras e dificuldades na adaptacdo ocupacional e necessitara elaborar a

reconstrugdo da identidade e da competéncia ocupacional.

Tanto a identidade como a competéncia ocupacional integra 0 modo como a
voligdo, a habituacdo e a capacidade de desempenho, em conjunto, orientam a cada pessoa

que facga de sua vida Unica. Isto inclui:
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[...] o que se considera importante; o sentido do prazer e satisfagcdo
préprio e Unico em fazer coisas, 0 conhecimento das proprias
capacidades, limitagdes e relativa efetividade; a consciéncia de quem se é
em relagcdo com o mundo social; a familiaridade com os ritmos e rotinas
da vida. A experiéncia vivida e a apreensdo do mundo” (KIELHOFNER,
2011, p. 110)

4.1. NARRATIVAS DA VIDA OCUPACIONAL

A andlise do nivel da participagdo ocupacional inclui a consideracdo das narrativas,

segundo as quais as pessoas significam suas vidas.

“As pessoas conduzem e desenham o sentido da vida ao situar-se em narrativas que
se desprendem e que integram seu passado, presente ¢ futuro”. (GEERTZ, 1986; GERGEN
& GERGEN, 1988; HELFRICH, KIELHOFNER & MATTINGLY, 1994; MATTINGLY,
1991; SCHAFER, 1981; SPENCER, 1982; TAYLOR, 1989 apud KIELHOFNER, 2011, p.
110). Os autores ressaltam que o argumento e a metafora sdo caracteristicas importantes

que sintetizam e transmitem o sentido em muitos elementos e episodios da vida.

Gergen e Gergen (1988 apud KIELHOFNER, 2011, p. 110) consideram “[...] o
argumento como a estrutura da narrativa, € o que determina como as pessoas pensam e
falam quando usam historias”. A liga¢do entre a progressao do tempo e a direcdo da vida
pessoal é o argumento da historia, sendo, portanto a estrutura dos eventos no tempo na

medida em que melhoram ou pioram.

O argumento da narrativa revela seu significado geral porque resume
onde tem estado e para onde estd indo sua vida [..] Os diferentes
episoédios de vida derivam seu significado da forma geral do argumento.
Uma maneira de entender os argumentos da narrativa que tém sido
utilizados na investigacdo e praticas de terapia ocupacional é caracteriza-
los como narrativas regressivas, progressivas ou estaveis. (JONSSON,
KIELHOFNER & BOREEL, 1997; KIELHOFNER, BRAVEMAN,
FINLAYSON, PAUL-WARD, GOLDBAUM & GOLDSTEIN, 2004
apud KIELHOFNER, 2011)
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Os autores consideram uma narrativa estdvel quando a vida continua em uma
direcdo constante, uma narrativa progressiva quando a direcao é para cima, uma narrativa
regressiva se dirige para baixo. As pessoas buscam avaliar os elementos de vida em termos
de significados ou impactos na histdria de vida que se desenvolve, e em geral 0s eventos
representam uma continuacdo da direcdo basica da vida. Entretanto, outros eventos mudam
positivamente ou representam uma ameaca a direcdo da vida. Avaliando-se os elementos
continuos, o0 argumento subjacente (tanto em direcdo para melhor ou para pior que a vida
tomara) esta sempre em jogo. (KIELHOFNER, 2011)

FIGURA 2 - DAS NARRATIVAS PROGRESSIVAS, REGRESSIVAS E ESTAVEIS.
(KIELHOFNER, 2011)
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Ortony, (1979 apud Kielhofner, 2011, p. 112) afirma que a “[...] metafora é o uso
de um objeto ou fenbmeno conhecido para representar um evento ou situacdo menos
compreendida”. As metaforas caracterizam as circunstdncias complexas ou
emocionalmente dificeis. De forma resumida, lembra-se de algo conhecido ou de mais facil
compreensdo pode ser uma maneira de lidar com situagfes dificeis. Como exemplo, ao
enfrentar doencas graves as pessoas podem evocar o termo “batalha”. Esta metafora

descreve a enfermidade como um inimigo que deve ser combatido e destruido.

' No grafico sobre a trajetéria de Narrativas de vida ocupacional, Kielhofner (2011) utiliza o termo “Bom” e
“Mal” para identificar as altera¢des da funcionalidade quanto a participagdo ocupacional, entretanto para
facilitar a compreensdo, a pesquisadora substituiu “Bom” e “Mal” por “Funcional” e “Disfuncional”,
respectivamente.
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Nas narrativas de pessoas com transtornos mentais que se encontravam em

hospitais psiquiatricos, foram identificadas metaforas de impeto e de encarceramento,

[...] Inicialmente referiam-se a sua vida em termos de velocidade, inércia,
impeto, aceleracdo e desaceleracdo, quando resumem ou avaliam o0s
eventos de sua vida, relacionam imagens, como recomecar a vida, ir mais
devagar, a vida passando ou a vida ndo indo a lugar algum. Usavam a
metafora de impeto para caracterizar seus conflitos, razdes e dificuldades
ao avaliar a progressdo e direcdo de sua vida (MALLINSON,
KIELHOFNER & MATTINGLY, 1998 apud KIELHOFNER, 2011, p.
112)

Os autores também encontraram outras pessoas com sofrimento mental que
descreviam suas vidas com muitas restricbes ou confinadas pelas circunstancias. Em suas
historias relatavam que estavam presos, sem poder de tomada de decisdo, e permaneciam

em relacdes, empregos e situacdes de vida insatisfatérias.

Kielhofner afirma que

[...] uma narrativa pode ser definida como uma histéria que integra
através do tempo a volicdo, a habituacdo, a capacidade de desempenho e
o0s entornos que se desdobram através do argumento e da metafora que
resumem e dao sentido a estes elementos. Tanto a identidade ocupacional
como a competéncia ocupacional sao refletidas e realizadas nas narrativas
ocupacionais. (KIELHOFNER, 2011, p. 113)

Kielhofner (2011) ressalta que as historias de cada pessoa refletem uma Unica e
pessoal trajetoria com seus desafios e lugares proprios. A maneira com que cada pessoa

aborda a vida esta ligada aos argumentos e as metaforas subjacentes de suas historias.

Em consondncia com o modelo de ocupagdo humana, a area tem discutido a
Politica Nacional de Saude Funcional, que é um tema transversal as demais politicas de
saude. O conceito de saude funcional é o estado de bem estar individual e das coletividades
em todos os ciclos da vida, no desempenho das atividades e na participacdo, promovendo
qualidade de vida e autonomia para o pleno exercicio da cidadania. A discussdo para a
implementacdo da Politica Nacional de Sadde Funcional no SUS traz a possibilidade da
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utilizacdo de outra classificacdo além da CID (Classificacdo Internacional de Doencas) que
possa contribuir para ampliar a compreensdo da saude no Brasil levando em conta a
complexidade dos fatores envolvidos e desenvolvendo assim politicas publicas mais

eficazes para a promogéo a saude.

Um sistema de informacdo na area da saude que ndo classifica o contexto no qual
as pessoas estdo inseridas € um sistema falho, e os indicadores de saude incompletos
acabam por nos levar a a¢Bes equivocadas. Para tanto, algumas politicas, como a da pessoa
com deficiéncia, da pessoa idosa e em outros setores como da seguridade social, referem a

utilizacdo da

Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Salde
(CIF), esta é uma classificacdo aceita pela ONU como uma das
classificagdes sociais, sendo mencionada e incorporada nas “Normas
Padronizadas para a lIgualdade de Oportunidades para pessoas com
incapacidades”. A CIF constitui um instrumento apropriado para o
desenvolvimento de legislagcdo internacional sobre os direitos humanos
bem como de legislacéo a nivel nacional (OMS, 2004, p. 10)

A CIF baseia-se na integracdo de dois modelos opostos, o biolégico (médico-
centrado) e o social, aquele considera a incapacidade como um problema da pessoa
causado diretamente pela doenca, trauma ou outro problema de satde. Ja o modelo social
considera a incapacidade como um problema criado pela sociedade e com uma questao de
integracdo plena do individuo na sociedade. A incapacidade é considerada, entdo, ndo
como atributo do individuo, mas como resultante de um conjunto complexo de condicdes
muitas vezes criadas pelo ambiente social. Com integracdo desses dois modelos, busca
obter a integracdo das varias perspectivas de funcionalidade utilizando assim a abordagem
biopsicossocial. (OMS, 2004)

A CIF aborda os aspectos da satde humana e alguns componentes relevantes para a
salde relacionados com o bem-estar e descreve-os em termos de dominio de salde e
dominios relacionados com a saude. Esta classificacdo se aplica a todas as pessoas, nao
apenas as pessoas com incapacidades, pois descreve a saude e os estados relacionados com
a saude associados a qualquer condigdo de saude, descrevendo situacGes relacionadas com
a funcionalidade do individuo e suas restrigdes. (OMS, 2004)
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A CIF organiza as informacOes em duas partes: funcionalidade/incapacidade e
fatores contextuais. A primeira parte classifica componentes da fungéo e estrutura do corpo
e atividades de participacdo, por meio da capacidade e do desempenho indicando aspectos
de funcionalidade tanto individual como social. Os fatores contextuais abordam uma lista
de fatores ambientais que tem impacto facilitador ou limitador sobre os componentes de
funcionalidade e de incapacidade e os fatores pessoais que representam a historia particular
da vida e estilo de vida de um individuo e engloba caracteristicas proprias que ndo sao
parte de uma condicdo de salde ou de um estado de saude, os quais ndo sao classificados

na CIF, mas podem influenciar os resultados das varias intervencées. (OMS,2004)

Nesta pesquisa ndo foi utilizada a CIF para a classificacdo da funcionalidade dos
participantes de forma direta, uma vez que o0s objetivos da pesquisa foram destinados a
investigar a contribuicdo da rede de apoio social na manutencdo dos vinculos laborais dos
egressos. Considera-se, contudo, que a abordagem biopsicossocial esta relacionada aos
conceitos e pressupostos utilizados na pesquisa. Isto €, a pesquisa abordou aspectos da
integralidade da saude dos participantes, com énfase nos significados contextuais da rede
social pessoal e dos aspectos laborais como elementos relevantes para a atencao
psicossocial de egressos de internacdo em hospital psiquidtrico. A énfase foi na
consideracdo dos aspectos relacionados a autonomia e a participacdo ocupacional dos
egressos, que conforme nogdes da CIF acima descritas guardam correspondéncias
importantes com 0s aspectos estudados na presente pesquisa, uma vez que o estudo
pretendeu compreender o processo de mdutua influencia entre a rede de apoio social
pessoal, a participacdo ocupacional e a qualidade de vida dos egressos de internagdes em
hospitais psiquiatricos como fatores complexos e inter-relacionados, que podem colaborar

para manutencao, protecao e reabilitacdo da saude.
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5 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo-exploratoria, que busca
uma apreensdo de significados nas falas ou em outros comportamentos observados nos
participantes, interligados ao contexto em que estdo inseridos e delimitados pela
abordagem conceitual do pesquisador. Propbe a utilizacdo de analise discursivo-
exploratéria que procura desenvolver, esclarecer conceitos, assim como descrever
determinada populacéo levando em consideracdo suas opinides, atitudes e crencas. Aplica-
se, portanto, aos objetivos do presente estudo que privilegia a analise da experiéncia a
partir do discurso e dos significados atribuidos pelos prdprios participantes e tem como

objetivo obter uma compreensédo de fend6menos relacionais complexos.

5.1 A INSTITUICAO

O Hospital Col6nia Adauto Botelho (HCAB) da Secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA/PR) dispde atualmente de 160 leitos cadastrados no DATASUS, mas estdo
ativos 117 leitos para internacdo integral de pessoas com transtornos mentais e
dependentes de alcool e outras drogas e 22 para pacientes com longo periodo de internacao
aguardando vaga para serem inseridos em Servi¢o Residencial Terapéutico tipo-2. Conta
com equipe especializada na area de Saude Mental, atendendo principalmente a populagao
da regido metropolitana de Curitiba, litoral do Paranad e as cidades do Parand que nao

possuem ou ndo dispdem de vagas para atendimento especializado.

O periodo de internagdo varia de 30 a 60 dias de acordo com a evolugdo de cada
paciente. Durante o internamento o paciente é atendido por uma equipe interdisciplinar
contando com psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro,
auxiliares e técnicos de enfermagem. No processo da alta hospitalar o paciente é
encaminhado e orientado para a continuidade do tratamento especializado disponivel na

rede de atengdo psicossocial em seu territorio.
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5.2. PARTICIPANTES

Foram convidadas para a participacdo do estudo 07 pessoas com transtornos
mentais, 5 mulheres e 2 homens, que se encontravam no segundo internamento no Hospital
Colbnia Adauto Botelho/SESA-PR no periodo da investigacdo, de abril a julho de 2011,
sendo que 1 homem e 1 mulher iniciaram a entrevista mas desistiram de continuar, e suas
decisbes foram respeitadas. Foram realizadas entrevistas com mais dois pacientes-
participantes, mas foram descartadas, pois se verificou posteriormente que o 1°
internamento deles ocorreu em hospital geral e avaliou-se que tal fato poderia interferir na

homogeneidade da amostra.

Foi solicitado a cada um dos convidados que indicassem pelo menos um membro
de sua familia que pudessem participar de uma entrevista com a finalidade de contribuir
fornecendo informacdes sobre a rede de apoio psicossocial do participante. O universo da
pesquisa foi, portanto composto por cinco pacientes e familiares que em conjunto

aceitaram participar do estudo.

A opcdo de realizar a pesquisa durante o segundo internamento deveu-se a
possibilidade de se conhecer mais precocemente as dificuldades encontradas pelos
participantes nos relacionamentos com sua rede social, especialmente no que se refere a
manutencdo de seus vinculos laborais e participacdo ocupacional, e que isso pudesse
colaborar para aumentar as chances de realizacdo de encaminhamentos pertinentes. Isto &,
buscou-se obter informacGes que colaborassem com a indicacdo de acdes potencialmente

favoraveis a preservacgdo ou recuperacao de seus vinculos laborais.

Tais critérios visaram obter dados sobre a trajetoria do participante entre o primeiro
e 0 segundo internamento que colaborassem para a orientacdo e encaminhamento aos
servigos da rede psicossocial disponiveis no municipio de origem para a continuidade do

tratamento extra-hospitalar.

5.3. CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Foram identificados e convidados para participar da pesquisa 0s pacientes até o
limite de cinco pessoas considerando-se que a analise qualitativa reduz o universo de

participantes, uma vez que se pretendeu realizar uma analise em profundidade dos dados.
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Foram convidados os pacientes que atendiam aos seguintes critérios de incluséo, durante o

periodo da coleta de dados, de abril a julho de 2010:

e Homens e mulheres maiores de 18 anos;

e Estar no segundo internamento no HCAB durante o periodo da coleta de dados;

e Apresentar habilidades cognitivas, sociais e adaptativas preservadas.

e Nao ser adicto de alcool e outras drogas, salvo quando em comorbidade com outro

transtorno mental como patologia de base;
e Possuir ou ter possuido algum vinculo de trabalho, geracdo de renda e/ou estudo;

O paciente e seus familiares aceitaram participar da pesquisa apés a leitura e confirmacao
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao:

e Apresentar comprometimentos graves que inviabilizassem a compreensdo da
entrevista;

e Ser adicto de alcool e outras drogas, desde que ndo apresentasse comorbidade com
outro transtorno mental como patologia de base;

¢ Na&o aceitassem participar ou desistissem do aceite

5.4 INSTRUMENTOS

O instrumento principal da pesquisa foi o roteiro de entrevista semi-estruturada, por
meio do qual o individuo e seus familiares forneceram informagdes para a identificacdo da

rede social pessoal, especialmente relacionada a de vida ocupacional de cada participante,

Utilizou-se para anélise da participacdo ocupacional dos participantes da pesquisa o
instrumento desenvolvido por Kielhofner e cols. (2004 apud Kielhofner, 2011) destinado a

construcdo da vida ocupacional por meio da trajetoria de narrativas de vida ocupacionais.

A construcdo da vida ocupacional pessoal pode ser compreendida por meio de
narrativas de vida ocupacionais, como histéria pessoal que refletem a identidade e
competéncia ocupacional integrando através do tempo a volicdo, a habituacdo e a
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capacidade de desempenho e os entornos que se desdobram através do argumento e da

metafora resumindo e assinalando o sentido a estes elementos.

A partir das entrevistas semiestruturadas com tema que compfem a histéria do
desempenho ocupacional, procurou-se construir a trajetéria de vida ocupacional,
considerando-se as alteracGes na participacao ocupacional pessoal. A construcéo do grafico
sobre a trajetoria das narrativas de vida ocupacional evidencia os eventos significativos que
propiciaram adaptagdes na vida ocupacional e indicaram as intera¢cdes com sua rede social

e rede de cuidados.

5.5 LOCAL DE REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas com 0s participantes foram realizadas, em sua maioria, em salas
reservadas do HCAB, hospital psiquiatrico da SESA localizado no municipio de Pinhais —
PR, regido metropolitana de Curitiba. A entrevista com os familiares dos participantes, por
nos identificados como Cristal e Agata, foram realizadas em suas respectivas residéncias,
com anuéncia dos participantes, uma vez que haviam recebido alta em um dia em que a
entrevista ndo pOde acontecer. Em todas as entrevistas foram seguidos os preceitos éticos
assegurados aos participantes; suas participacfes, voluntéarias; os dados fornecidos
absolutamente sigilosos; e ndo consta no trabalho qualquer nome ou outro dado que possa

identifica-los.

5.6 PROCEDIMENTQOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Saude do Estado do Parana (CEP-SESA/HT) sob o nimero 288/2011.
Ap0s sua aprovagao foram convidados os pacientes, de acordo com os critérios de incluséo

e exclusdo acima descritos e os familiares indicados.

Foram realizadas trés entrevistas com cada participante: duas individuais e uma que
incluiu um familiar indicado pelo participante. Nas duas entrevistas com os participantes
foi seguida a entrevista e o roteiro semiestruturados (apéndice 2). Para a entrevista com 0s

participantes e seus familiares procurou-se obter dados que respondesse a seguinte
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indagagdo-guia: “Quem sdo os membros da familia, da comunidade e dos servigos, que na
opinido dos informantes colaboram, interferem ou dificultam a reinser¢do social,
especialmente ocupacional do paciente-participante em sua familia e comunidade ap6s sua
primeira internacao” Todas as entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas
em sua integra. Durante as entrevistas foram realizadas anotacGes sobre observacgdes
relevantes dos comportamentos dos entrevistados, que foram depois acrescidas as
transcricbes a fim de fornecerem dados de contexto para colaborar com a analise dos

significados dos contetidos dos discursos.

O levantamento dos servicos disponiveis na rede de atencdo psicossocial dos
egressos do Hospital foi realizado no territorio de abrangéncia dos municipios de origem
dos participantes da pesquisa por meio de entrevistas realizadas com gestores indicados
pelos 6rgéos oficiais, e tambeém por via telefénica com dois dos gestores.

A partir do levantamento de dados dos pacientes internados no HCAB no periodo
entre abril e julho de 2011, foram elencados os pacientes que estavam no 2° internamento
em hospital psiquiatrico, e destes, aqueles que respondiam aos critérios para participacao
na pesquisa. A maioria dos casos encontrados era do sexo feminino e os que apresentavam
condicBes em participar da entrevista estavam no periodo proximo a alta hospitalar, ja
avaliados pela equipe com melhor orientacdo e compreensdo, diminuicdo dos sintomas e

condicdes de tomada de deciséo.

A pesquisadora, depois de relacionar os pacientes, entrou em contato com 0s
profissionais da equipe técnica que dispunham de entendimento da condigdo em que o
paciente se encontrava para participar da pesquisa. A seguir, a pesquisadora fez contato
com cada paciente individualmente na unidade de tratamento, fazendo o convite para a
participacdo e esclarecendo do objetivo da pesquisa. Com aqueles que aceitaram participar

foi combinado data e local para a entrevista.

Na primeira entrevista a pesquisadora acompanhava 0 paciente-participante da
unidade de tratamento até o local onde seria realizado as entrevista. Fazia-se a leitura do
TCLE e os pacientes-participantes que consentiram assinavam o TCLE, assim como a
pesquisadora, deixando em branco apenas a assinatura do familiar, que assinou no
momento da 32 entrevista com sua participacdo. Foi entregue uma copia para cada

participante.
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Em dois casos foram entrevistados os familiares (3% entrevista) apos a alta
hospitalar. Para tanto, a pesquisadora foi até suas respectivas casas e nos outros trés casos

os familiares foram entrevistados no dia da alta, quando foram buscar os pacientes.

Os nomes de todos os participantes foram mantidos sob sigilo e substituidos por
designacdes de pedras preciosas. Foram alterados, também, todos os outros nomes ou
iniciais de familiares que constam do trabalho, cuidando-se para modificar quaisquer
outras informacdes que poderiam direta ou indiretamente identificar a eles e/ou a seus

familiares.

O numero de pacientes masculinos internados no periodo da coleta de dados que
estavam no segundo internamento em hospital psiquidtrico foi menor em relacdo a
pacientes do sexo feminino (5 casos de mulheres). Houve trés casos, sendo que um deles
ndo concordou em participar da entrevista e um outro, ap6s a realizacdo das entrevistas,
verificou-se que seu primeiro internamento ocorreu em hospital clinico, ndo sendo

utilizado nesta pesquisa para que a amostragem fosse mais uniforme.

Foi realizado levantamento dos servicos disponibilizados na rede de atencdo

psicossocial existentes nos municipios de origem dos participantes da pesquisa.

Para a confeccdo do mapa de rede social dos participantes foram considerados dois
contextos temporais em que estes se encontravam. O primeiro mapa constituiu-se das
relagOes anteriores ao desencadeamento da crise antes do 1° internamento hospitalar e o

segundo, tem como base a constituicdo da rede no periodo entre as duas internagoes.

Os dados foram analisados do ponto de vista qualitativo-compreensivo, de acordo
com o referencial sistémico e narrativo a partir do qual Sluzki (1997) prop6s o instrumento
do mapa de rede social pessoal do individuo e Kielhofner (2011) propds a construgdo da
trajetdria de vida ocupacional pessoal. Para a construcéo do referido mapa e da trajetéria
da vida ocupacional, foram consideradas as informag6es fornecidas nas entrevistas pelos

participantes e por seus familiares e as observacdes realizadas pela pesquisadora.

Para a analise do mapa de rede social pessoal (SLUZKI, 1997) foram consideradas
as cinco categorias principais propostas pelo autor: 1) a composic¢do ou distribuicdo, 2) o
tamanho, 3) a densidade, 4) a dispersédo e 5) a homogeneidade da rede; assim como aquelas

que porventura se mostraram relevantes para a compreensao do problema da pesquisa.
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Para a analise da construcdo da vida ocupacional pessoal considerou-se as

narrativas ocupacionais relacionadas a eventos significativos para os participantes.

Os resultados foram objeto de reflexdo e analise, individualmente, e também em
relacdo aos dados obtidos nos levantamentos realizados sobre a rede de servigos
disponiveis na area de atencéo psicossocial dos municipios de origem dos participantes da

pesquisa.

A analise e discussdo dos resultados em seu conjunto foram realizadas por meio da
construcdo de categorias de analise, através das quais se buscou uma compreensdo da
questdo central da pesquisa: conhecer como a rede social pessoal de individuos com
transtornos mentais pode contribuir ou interferir na participacdo ocupacional e autonomia

de pessoas que sao tratadas em meio hospitalar psiquiatrico.

A devolucao dos resultados aos participantes, familiares e servigos, com indicagdes
sobre os fatores e recursos relacionais e de servigos que podem, em cada caso, colaborar
para promoc¢do da salde por meio da participacdo ocupacional serdo realizados apds a

conclusdo da pesquisa, a partir de novembro de 2012.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo séo apresentados os 5 casos por meio da descricdo da historia de
cada participante, a historia de vida ocupacional: subdividida em atividades de vida diaria,
educacional e laboral, de socializagéo e de lazer.

A seguir é realizada a descri¢do da rede de servigos de saide mental do municipio
de origem de cada participante, contendo os dispositivos, fluxo da rede de salide mental,
integracdo com a atencdo basica, capacitacdo, acdes para a geracdo de trabalho e renda e

articulacGes intersetoriais.

A participacdo ocupacional e suas alteracGes no periodo que antecedem o primeiro
internamento e entre o primeiro e segundo internamento estdo ilustrados em uma figura

buscando maior apreensdo dos resultados para analise.

Para a construcdo do mapa de rede social pessoal de cada participante foram
apresentadas figuras que compdem os membros da rede nas relacBes familiares, de
amizade, de trabalho e escola, relagdes comunitarias e de servicos sociais e de saude, além
do nimero de membros estabelece o grau de intimidade nas relagcBes. Foram elaborados
dois mapas para cada participante em dois momentos: um que antecede o 1° internamento e
outro entre os dois internamentos. Outra figura que auxilia para analise dos resultados

evidencia os tipos de funcdo que cada membro da rede estabelece com o participante.

Séo, portanto, apresentados dois mapas de rede social pessoal e a figura das
narrativas de trajetéria de vida ocupacional de cada participante, que evidenciam 0s

resultados para analise que sdo discutidos em cada caso.

Apols a apresentacdo dos casos, ha um quadro comparativo com dados socio
demogréaficos dos cinco participantes e outro quadro dos cinco municipios pesquisados,
para auxiliar na compreensdo dos resultados para a analise e discussao entre 0s casos

pesquisados e elaboracdo das categorias de analise que estdo no capitulo a seguir.
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6.1. APRESENTACAO DO CASO 1 - CRISTAL

A entrevista foi realizada na oficina de Terapia Ocupacional. Quando chegaram,
havia um mural com exposi¢do de desenhos e Cristal informou que um dos desenhos no
mural era seu. Ela havia desenhado sua familia, e a pesquisadora perguntou se poderiam

pegar o desenho para ajudar a explicar sobre eles. Cristal concordou.

Cristal apresentou-se um pouco ansiosa em relacdo a previsdo de alta e demonstrou
compreender as questdes, respondendo com objetividade. Em um determinado momento
da entrevista emocionou-se e seus olhos ficaram marejados quando falava de assuntos
referentes aos problemas enfrentados, mas disse que poderia continuar a entrevista, que

prosseguiu sem problemas.

Ao final da entrevista a pesquisadora acompanhou a participante de volta a unidade,
e durante o trajeto Cristal contou que se sentiu bem por ter desabafado e relembrado sua

historia.

Na segunda entrevista Cristal disse estar mais calma em relacdo a sua alta. Havia
sido informada pelo médico que seria marcada em breve, e que estavam aguardando o
contato com a Assistente Social do municipio de origem para saber se havera
disponibilidade da medicacdo para continuar o tratamento extra-hospitalar, por ser uma

medicacdo especial.

Cristal demonstrou preocupacdo em relacdo ao andamento das entrevistas quando
recebesse alta. Ficou acordado que se a entrevista com o familiar ndo fosse realizada

durante a internacgéo, a pesquisadora iria até a sua casa para conversar com ele.

No caminho de volta a unidade Cristal comentou que seu filho participa de retiros
religiosos e sempre a convida, mas que ndo vai, e que pessoas da igreja também colaboram
com a sua familia por intermédio do filho e da nora, como por exemplo, trazendo o filho

até o hospital para visita-la.

Como ndo foi possivel fazer a terceira entrevista com a familia enquanto Cristal
estava internada, a pesquisadora entrou em contato por telefone para combinar um dia para
ir até a casa da participante. Apos terem sido realizadas tentativas sem sucesso de contato
telefonico com a filha, a pesquisadora falou com a nora que tem telefone fixo, que afirmou

que daria o recado quando Cristal viesse visita-la, pois moram em bairros distantes.
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Depois de alguns dias a pesquisadora conseguiu um contato breve com a filha que mora

com Cristal, combinando o encontro para uma semana depois do contato telefonico.

A pesquisadora chegou com uma hora de atraso por ter se perdido e entrado em
outros bairros, e nesse periodo foram feitos varios contatos na tentativa de obter indicacdo
do caminho. Percebeu-se disponibilidade da filha e de algumas pessoas que moravam ha

mais tempo no bairro de colaborar com os esclarecimentos sobre a rota.

A pesquisadora foi recebida no caminho préximo pela filha, que indicou o local
exato da casa. Havia varias pessoas na rua e musica em volume razoavel; a rua era estreita
e sem asfalto. A neta de Cristal estava no portdo. Havia um pequeno terreno na frente da
casa, e na porta de entrada foi colocada uma tabua de tamanho médio, atravessada na porta,
para que a neta menor nao saisse. Cristal encontrava-se sentada no sofa com a netinha no
colo, e levantou para cumprimentar a pesquisadora, convidando-a para sentar. No comodo
havia uma cama de casal, um sofé de dois lugares e uma TV; no cémodo ao lado ficava a
cozinha. Antes de comecar a entrevista a pesquisadora entregou uma declaracdo de
internacdo enviada pela assistente social do HCAB solicitada por Cristal, que informou que
havia ido ao INSS para requerer o auxilio doenca e estava aguardando resposta. Caso fosse
necessario ela entregaria a declaraco.

Durante a gravacgdo notou-se colaboracao e envolvimento com a entrevista por parte
da filha e também de Cristal. No decorrer da entrevista ambas demonstraram crescente

facilidade para abordar temas dificeis como as situacdes de tentativa de suicidio de Cristal.
Historia de Cristal - caso 1

Cristal tem 44 anos, é solteira, tem oito filhos, cursou até a segunda série do ensino
fundamental, trabalha em casa e cuida das netas. Mora com trés filhas, duas netas e um
genro. Mudou-se para um bairro distante dos outros membros de sua familia. Teve cinco
companheiros sendo o dltimo relacionamento o mais duradouro, por um periodo de 20

anos.

Antes de mudar-se para onde mora atualmente, Cristal morou no mesmo bairro
desde jovem, estabelecendo vinculos com familiares (que permaneceram no referido
bairro) e com a comunidade, incluindo vérios trabalhadores de servigcos de acdo social,

salde e seguranca. A familia de Cristal deixou sua cidade natal quando ela tinha trés anos
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de idade, fugindo de seu pai que abusava do alcool e era agressivo com a mée de Cristal,
tios e filhos, chegando inclusive a ameacé-los de morte.

E importante ressaltar que a familia extensa acompanhou a familia nuclear na
migracao e estabeleceu-se no mesmo local, podendo assim manter a rede de apoio para a

reestruturacdo decorrente dessa migracao.

Cristal atribuiu as alteracGes na sua vida ao acidente que ocorreu durante a gravidez
do terceiro filho, uma queimadura ocasionada por curto circuito durante uma cauterizacao

ginecoldgica com sequelas que modificaram seu corpo e vinculos sexuais.

Cristal apresentava iniciativa para resolugdo de conflitos, contava com apoio da
familia extensa, mesmo quando uma de suas filhas teve problemas devido ao uso de
drogas. Essa filha (aqui denominada como “filha 4”) teve dois filhos, um criado pela avo
paterna e outra criada por Cristal, que a considera uma filha. Disse que teve contato com a

filha 4 quando estava em tratamento, e ela foi visita-la, e que a filha 4 teve muitas recaidas.

Em sua vida adulta, Cristal foi gradativamente permanecendo mais em casa, parou
de trabalhar devido a unido com o 5° companheiro e retornou a trabalhar fora depois de 10
anos, mas desistiu, tendo ainda algumas iniciativas para trabalho informal com geragéo de
renda sem continuidade. Afirma que apresentava irritabilidade e desmotivacdo quando

estava com outras pessoas, e aos poucos foi isolando-se.

Cristal iniciou tratamento ambulatorial ha aproximadamente cinco anos, pouco
antes da separagdo, mas tomava a medicacdo de forma regular, interrompendo o uso por
conta propria. Teve uma relacdo estavel com o 5° companheiro durante aproximadamente
20 anos, e nesse periodo afastou-se dos vinculos de trabalho e de amizade, mantendo fortes

os vinculos familiares e comunitarios.

A separacdo da unido com esse companheiro foi em decorréncia de tentativas de
abuso sexual em relagdo a filha (enteada do companheiro) com quem mora atualmente.
Cristal tinha dificuldades em conviver com o companheiro. Contou que ele agredia os
filhos e ela, e chegou a fazer boletins de ocorréncia contra ele em algumas dessas
situacdes. Cristal ndo conseguia dormir nem sair de casa e ndo conseguia libertar-se dessa
situacdo devido as ameagas do companheiro. Retornou ao tratamento ambulatorial, mas a

situacdo ndo mudou. Cristal solicitou ajuda de servigos da comunidade (Acdo Social,
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Delegacia da Mulher), conseguindo fugir de sua casa com todos os filhos. Passou por
situacdo homdloga a ocorrida com sua mae quando Cristal era pequena, com a diferenca de

haver migrado apenas com sua familia nuclear.

Entdo, apds a separacdo desse relacionamento, precisando sair da casa e do bairro
onde morava e sendo necessaria nova organizacdo social, foi para um abrigo. Cristal
conseguiu retornar ao bairro onde se encontrava a familia extensa, mas por pouco tempo.
Atualmente mora na casa de sua filha em outro bairro e apresenta dificuldades de acesso
(devido as barreiras materiais) aos vinculos familiares e comunitarios que ja havia
estabelecido. N&o conseguiu ativar vinculos no novo bairro, e considera dificil 0 acesso aos

servicos de saude porque dispde de poucos recursos financeiros.

Além da situacdo de alteracdo da rede e dificuldade em reorganizacédo/readaptacéo,
houve o falecimento da irmd 1 que era a pessoa com quem mais contava nos momentos
dificeis. Nesse mesmo periodo faleceram a avé e um tio que sofria de depressdo. Tais
perdas também contribuiram para diminuicdo de pessoas com quem mantinha vinculos
significativos em sua rede social. Cristal entrou em uma crise mais profunda, apresentando
isolamento social, desmotivacgdo, insonia, dificuldades na resolugdo de conflitos e no
desenvolvimento de suas atividades de vida diaria, como cuidado da casa, da alimentacéo e
higiene pessoal, o que culminou com tentativa de suicidio, ocasionando o 1° internamento

hospitalar.

Apds a alta hospitalar retornou ao mesmo ambiente, distante da maioria dos
vinculos estabelecidos, e continuou o tratamento ambulatorial de forma irregular. Segundo
informacdes da filha, Cristal permanecia bastante na cama, sem motivacao, sem iniciativa,
e ndo tomava a medicacdo adequadamente, 0 que ocasionou outra crise e 0 segundo

internamento.

Durante o 2° internamento Cristal afirma ter percebido melhora, conseguindo, se
relacionar com outras pessoas, dormindo e se alimentando melhor, e se sentindo mais
motivada para realizar as atividades de autocuidado e com o ambiente. Apds a alta
hospitalar, Cristal retornou para 0 mesmo bairro e a filha percebe que ela esta melhor, mas
ainda ndo tem vontade de sair de casa e é necessario lembré-la da medicacdo. Cristal cita a
dificuldade quanto aos recursos financeiros e acesso aos servicos de saude, sendo

necessario ir ao bairro onde morava para consegui-los.
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Aproximadamente um més ap0s a alta hospitalar, ndo havia conseguido marcar
consulta com um psiquiatra e a medicagdo havia acabado. Nesse periodo foi até a Unidade
Basica de Saude do bairro onde morava, ficando dias na casa do filho, mas néo levou a
guia de referéncia para encaminhamento a continuidade do tratamento. La recebeu a visita
do agente de satde do bairro em que mora atualmente, que a orientou ir & Unidade Basica
de Salde. Segundo Cristal e a filha, apesar da familia ser grande, a manutencdo dos
contatos depende que elas procurem ajuda e se desloquem até os outros filhos, ou seja,

irem ao bairro onde moravam anteriormente, ja que dificilmente eles vao visita-las.

Historico da Participacdo Ocupacional — Caso 1
Historico de atividades de vida diéria

Cristal morava com trés filhas (sendo que as mais novas, menores de idade, durante
o0 tratamento ficaram com o pai), duas netas - sendo a mais velha sua responsabilidade -, e
0 genro. Uma das filhas mais novas foi morar com o namorado e ndo quis retornar para
casa apos a alta da méde, a outra permaneceu com o pai. Com essa situacdo Cristal deixou
de receber pensdo do ex-marido e beneficios do Programa Bolsa Familia, pois as filhas
menores ndo estdo sob sua responsabilidade e também nédo estdo frequentando o colégio.
Antes do 1° internamento, Cristal cuidava de suas netas, pois a filha e o genro trabalhavam
fora. Durante o 1° internamento sua filha teve que sair do emprego, pois ndo tinha com
qguem deixar as criancas e também precisava acompanhar o tratamento da mée. Cristal ndo
trabalha fora porque, segundo ela, os filhos ndo deixam. Ela cria uma neta, uma vez que a
mée é dependente quimica e ndo vive com ela. Mora num bairro novo, ndo tem amizade
com 0s vizinhos e ndo tem animo para sair de casa. Incomoda-se com muito barulho, cuida
da casa com a ajuda da filnha e assiste televisdo. As vezes vai até o bairro onde morava
visitar os demais filhos e sua mée. Pouco antes dos internamentos ficava s6 na cama, néo
conseguia cuidar da casa, cozinhar e também ndo tinha animo para realizar higiene pessoal.

Apresentava dificuldade para dormir e alimentar-se, apenas tomava café e fumava cigarro.
Historico de atividades educacional e laboral

Cursou até o 2° ano primario, parou de estudar porque ndo gostava e ndo era

obrigada a estudar, gostava mais de ajudar em casa ou passear.
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Trabalhou como baba aos 10 anos de idade em casa de familia, recebia salario, mas
sem registro. Dos 11 aos 12 anos foi morar com uma tia para ajudar a cuidar de sua filha e
da casa. Retornou para casa materna apos ficar doente, e diz que trabalhava em condicbes
precarias e chegou a adoecer por maus tratos, além de ndo receber pelo servico. Quando

retornou permaneceu ajudando a mée nas tarefas de casa.

Aos 15 anos teve seu primeiro filho (sendo mae solteira), e contava com a ajuda da
mée. Para obter alguma renda, trabalhou como vendedora de porta em porta, diarista e em

uma empresa de reciclagem (essas duas Ultimas atividades sem registro).

Com 18 anos teve seu 1° emprego registrado, em uma metallrgica, onde
permaneceu por dois anos. Iniciou recolhendo tampas e latas que caiam no chéo e depois
passou a ser operadora de maquinas. Sua rotina diaria era: pela manha cuidava da casa e
dos filhos e a tarde deixava-0s com sua méae, sé voltando a noite. Tempos depois deixou o
trabalho porque o companheiro com quem passou a viver ndo queria que ela trabalhasse
fora, entdo ficou cuidando da casa e dos filhos. Para conseguir alguma renda, trabalhou
como catadora de material reciclado: separava em casa e vendia. Ap6s 10 anos voltou a
trabalhar em uma empresa de reciclagem, onde permaneceu por um ano e meio. Comegou

a ficar desanimada e parou de trabalhar fora.

Participou de cursos no Centro Social onde aprendeu a fazer croché, chinelo e
objetos com papel reciclado. O que mais a interessou foi o croché, a que deu continuidade
fazendo tapetes para sua casa ou para seus familiares, mas ndo para vender. Fez curso de
cabeleireira e comegou atuar em casa, cortava e arrumava os cabelos da vizinhanga, e
cobrava pouco pelo servico porque as familias eram humildes também. Parou com essa
atividade por desmotivacdo e irritabilidade e, segundo informou, ndo aguentava ficar com

as pessoas, e passou a dispensar os clientes.

Comecou a se desmotivar até mesmo para cuidar da casa, limpar, cozinhar; s6
lavava a roupa, e a filha a ajudava nas tarefas. Ndo sentia vontade de sair, sé cuidava da
neta. Nesse periodo foi encaminhada para tratamento psiquiatrico e psicoterapico pelo
médico-clinico da UBS. Iniciou o tratamento que, segundo ela, ajudou um pouco. Atribuiu
as dificuldades relacionais com o companheiro a reduzida evolugdo de seu quadro. Para
proteger a filha desse companheiro, teve apoio dos servi¢os sociais e conseguiu sair de

casa. Foi acolhida, com os filhos, em uma casa de apoio onde foi avaliada pelo médico do



112

local. Sua filha conseguiu emprego, mas Cristal ndo voltou a trabalhar fora, passou por
mudangas de local de moradia, e retornou ao bairro em que morava até seu genro comprar

uma casa em outro local.
Histdrico de atividades de lazer e socializagéo:

Quando era adolescente, Cristal gostava de dancar, sair com a irmd e com amigas,
viajar, ir a praia. Com sua irma (falecida em 2008) e uma amiga viajavam para praia,
jogavam baralho, namoravam, saiam para locais escutar musica. Depois que sofreu o
acidente com queimaduras que, segundo relatou, Ihe causou alteragdes corporais, Cristal
ficou com vergonha de colocar biquini e de ir & praia, diminuindo seus habitos de lazer.

Cristal considera o croché que aprendeu no centro social como lazer. Disse que faz
porque gosta, reutiliza fios de blusas velhas, e que quando alguém da familia pede que faca
um tapete e fornece o fio e ela faz, mas sem cobrar nada. No centro social, levava os filhos,
e enquanto eles participavam de atividades esportivas, como escolinha de futebol e
atividades recreativas, frequentava cursos de croché, manufatura de chinelos, entre outros.
Esclareceu que ndo fez amizades durante os cursos. Disse que quando as pessoas falavam
com ela, respondia. Além dos cursos e atividades esportivas, o centro social fornecia cestas
basicas e em datas comemorativas como Pascoa distribuiam chocolate. A participagdo no
centro decorreu de iniciativa de Cristal. Cada familia podia permanecer durante um ano
nesse programa, sendo necessaria a presenca nas atividades, mas no final Cristal comecou

a se desanimar e faltava nas aulas, e entdo sua filha participou em seu lugar.

Informou que atualmente ainda gosta de escutar musica em casa, ndo sai para
dangar, ja que ndo gosta mais de bailes, de barulho. Disse que apesar de gostar de filmes
nédo tem dinheiro para ir ao cinema. Teve um namorado ap0s a separa¢ao, mas ndo quer se
casar novamente, e seu interesse € cuidar de sua neta e filhos. Gosta de plantas e de
animais, tem folhagem, arvores frutiferas no quintal e um cachorro. As vezes levava a
netinha para passear na pracinha, vai a casa de familiares (filhos e mae), ou visitar o
padrinho da filha. Pretende ter sua casa, para morar com sua familia, e cadastrou-se no
programa da Ac¢ao Social “Minha casa, minha vida”. Espera ser contemplada com uma

casa.

Quanto ao seu desempenho e competéncia ocupacional, Cristal percebe que nao

tem muita facilidade para aprendizagem, mas persiste até conseguir aprender. Aceitava as
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orientagOes da professora assim como do encarregado pela tarefa no trabalho, e percebe
que tinha um bom relacionamento com as pessoas no trabalho, afirmando que levava o

trabalho a sério e era obediente.

Dados Referentes a Rede de Servicos de Atencdo a Saude Mental - Municipio de Sdo
José dos Pinhais/PR

S&o José dos Pinhais é a maior e mais antiga cidade da regido metropolitana de
Curitiba, tem aproximadamente 300 mil habitantes e a economia tem base no polo
industrial e de exportagdes. (SJP,2012) As informagGes sobre a rede de salude mental do

municipio foram fornecidas pela coordenadora municipal de saide mental.

Segundo a coordenadora 0 Municipio estd em Gestdo Plena desde 2011; isto
significa que o municipio administra e faz a contratacdo ou manutencdo direta dos
prestadores de servicos e gerencia 0s recursos que vem direto do MS (que antes eram
solicitados ao governo estadual e os recursos vinham pelo fundo de saude do estado). Ha
maior autonomia nos programas de salde, mas continuam vinculados a 2% Regional de

Saude do Estado do Parana.

A politica de saude mental para 0 municipio estd sendo construida e, portanto,
ainda ndo estd aprovada oficialmente. O que ja existe € o decreto das Regionais de Saude
do municipio. A demanda em salde mental estava anteriormente inserida em outro
departamento, ndo havia um departamento especifico com coordenacdo de salde mental,

até ser estruturado em junho de 2011.

O fluxo de atendimento a saide mental foi organizado nos trés Niveis de Atencao
com énfase a atencdo primaria, de matriciamento com a compreensdo de territorio
considerando as demandas. Estdo mapeando as necessidades dos servigos e formulando o

relatorio situacional de servigos de saide mental.

Para a implantagdo da rede assistencial minima em saude mental foi solicitada a 22
regional o credenciamento dos CAPSi e CAPS Il mas ainda é necessario que seja apreciada
pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Ha ambulatorio de psiquiatria que ndo conta
até o momento com um ambulatério ampliado para o atendimento psicoldgico, terapia
ocupacional, assisténcia social e enfermagem. Segundo a gestora, sdo encontradas

dificuldades para inclusdo de leitos psiquiatricos em hospital geral.
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A politica sobre alcool e outras drogas também est4d sendo estruturada, foi

apresentada aos secretarios e esta em fase de aprovagao.

Houve o fechamento do hospital psiquiatrico Pinheiro em 2008, com fechamento de
leitos sem transferéncia de recurso financeiro de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

(AIH) para servicos substitutivos.

Havia casas de apoio no entorno do hospital, e com o fechamento foi promulgado
um Decreto Lei Municipal proibindo a existéncia dessas casas. A Vigilancia Sanitaria

interdita aquelas que sdo denunciadas.

Em relacdo aos pacientes de longa permanéncia do Hospital Pinheiro foi realizado o
resgate e a inser¢do familiar. Muitos ficaram em servigos como casas de apoio, mas néo
houve um processo de reabilitacdo psicossocial em servicos residenciais terapéuticos. Para
0S casos que estdo em situacdo de rua, 0 municipio tem contratado servicos em Curitiba,
como casas de apoio, até que ocorra a reestruturacdo da rede de saude mental do
municipio. A partir da efetivacdo do cadastramento do CAPS Il, o objetivo é que se
realoqguem as AlHs para Sdo José dos Pinhais, para que aqueles usuarios retornem ao

municipio de origem em servicgos residenciais terapéuticos.

O Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM) é o 6rgdo regulador de vagas para
internacdo em hospitais psiquiatricos para 0os municipios da regido metropolitana de
Curitiba e Litoral do Parana. Os casos com encaminhamento para internacdo sao
direcionados do municipio para o CPM.

Servicos existentes atualmente em S&o Jose dos Pinhais:

O CAPSad estd em funcionamento desde 2005, e é cadastrado no Ministério da
Saude (MS). O CAPSI funciona desde 2010, com solicitagdo de cadastramento via
SESA/PR. O CAPS Il ndo esta funcionando, existe a estrutura fisica e equipe minima, foi
solicitado o cadastramento via SESA/PR. O Matriciamento em salde mental pelas equipes
dos NASFs foi iniciado em 2010. Os Ambulatorios de psiquiatria infantil e para adultos,

com residéncia psiquiatrica estdo em funcionamento desde julho de 2011.

Ha Equipes de Matriciamento em Salde Mental — formadas por equipes
multiprofissinais (psiquiatra, enfermeiro, psicologo e assistente social) nas seis regionais
de saude do municipio, que tem a funcdo de dar assessoria as equipes de saude do ESF e



115

UBS no territério da regional e fazem os encaminhamentos para o ambulatorio ou para o

CPM objetivando a internagéo.
Fluxo da rede de atencéo a saude mental

A Estratégia de Saude da Familia recebe matriciamento das equipes do NASF. O
profissional responsavel pela capacitagcdo dos agentes comunitarios de saude informa sobre
0S casos que necessitam de atencdo no territério. O profissional da ESF aciona o
matriciamento em satde mental que realiza um estudo do caso, e se for pertinente realiza o

encaminhamento necessario inserindo-o no fluxo da rede de satde mental.

H& uma lista de espera para os atendimentos que, segundo a gestora foi otimizada
pelos ambulatorios/residéncia de psiquiatria.

Situacdes de urgéncia e emergéncia sdo atendidas inicialmente no Pronto
Atendimento Hospitalar (PAH) do Municipio que aciona o matriciamento, geralmente a
psiquiatria. Quando a pessoa assim atendida necessita de internamento psiquiatrico, o
usuario permanece no PAH até conseguir a vaga pela central de leitos do Estado, no Centro
Psiquiatrico Metropolitano (6rgdo regulador de vagas para a regido metropolitana de

Curitiba) que realiza nova triagem.

Situacdes que necessitam de transporte entre os hospitais ou servigos séo atendidas
pelas regionais de salde, e para atender situacdes que ocorrem em domicilio é acionado o

SAMU que direciona a pessoa, conduzindo-o ao PAH e se necessario ao CPM.

N&o ha leitos psiquiatricos credenciados em hospitais gerais do municipio. Quando

necessario a equipe do hospital aciona o matriciamento de satde mental.

Sobre a questdo da referéncia e da contra referéncia a gestora informou que quando
0 usuario regressa do hospital psiquiatrico a equipe do hospital realiza encaminhamento
para continuidade do tratamento no municipio de origem. E necessario que 0 USUArio
acesse a Unidade Basica de Saude para o encaminhamento ser efetivado. A UBS faz a
regulacdo do agendamento de consultas, seja na UBS seja em ambulatorio ou CAPS. Néo
ha protocolo de comunicacdo entre a alta hospitalar, a UBS ou outro 6rgédo da saude para
realizar busca ativa caso o usuario ndo procure a UBS para continuidade do tratamento.

Quando ha visitas dos agentes comunitarios, estes podem comunicar a UBS.



116

Pretende-se que com a implantacdo e implementacdo do CAPS Il e do CAPSI o
monitoramento do territério ocorra de forma mais efetiva. O CAPSad j& tem feito a

regulacdo do territorio.

O municipio tem convénio com comunidades terapéuticas, uma delas atendendo
adolescentes a partir dos 12 anos e outra a partir dos 16 anos. O encaminhamento para a
comunidade terapéutica é feito pelo CAPS e quando o usudrio sai da comunidade
terapéutica a familia é comunicada e a equipe do CAPSad se responsabiliza pela busca
ativa. No caso de adolescentes o conselho tutelar também é notificado.

Os CAPSad e CAPSi, tem funcionado como “porta aberta” ou seja, pode ser feito

encaminhamento direto por usuarios, familiares, escola, ou outros 6rgaos ou servicos.
Capacitacao

A capacitacdo para equipe do CAPSi foi conduzida pelo Ministério da Salde
quando o servico entrou em funcionamento. As UBS iniciaram recentemente a capacitacao

de agentes comunitarios.

A Residéncia Médica em psiquiatria estd em funcionamento desde julho de 2011,
com recursos do MS e do MEC. Ha uma proposta de residéncia multiprofissional em salde
mental sendo negociada junto ao MEC para 2012.

A camara técnica da 22 Regional de Salde estava tentando articular cursos na area

de saude mental, mas até o momento néo obteve resposta.
Rede de apoio intersetorial

No municipio existe a Rede de Protecdo coordenado pela Secretaria Municipal de
Educacdo, que realiza reunibes semanais nas escolas com a participacdo do CAPSI.
Compde a rede de protecdo o Centro de Referéncia da A¢do Social (CRAS), a Unidade
Basica de Saude e o Conselho Tutelar. Os casos sdo entdo discutidos com todos 0s

segmentos.

Em relacdo as pessoas em situacdo de rua e que apresentam transtorno mental o
monitoramento é feito pelo CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social). Atualmente esta sendo iniciada a construcdo de uma parceria entre a salde mental

e a acdo social.
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N&o ha parceria entre a Secretaria da Justica e da Satde em relagdo a saude mental.
O que ocorre em casos de adolescentes ou de adultos jovem é que a promotoria encaminha

ao CAPSI, ou em casos de adultos, a promotoria encaminha direto para o CPM.

Ha um Centro de Convivéncia no municipio para adolescentes em vulnerabilidade

social que recebe apoio do CAPS.

O Programa Bem Estar do Programa de Ensino Superior Comunitario (PROESC)
tem parceria com a Secretaria da Saude. Uma psicologa realiza um grupo para adultos com
transtornos mentais em uma UBS, mas os usuarios sdo encaminhados de varias regides. O

grupo tem a finalidade de promover a cidadania.

A gestora informou que ndo h& ainda parcerias com a Secretaria do Esporte ou com

outras entidades desta area.

Quanto a geracdo de trabalho e renda o municipio ainda ndo tem organizada a
politica de economia solidaria, que esta em processo de planejamento e a area da salde
mental tem pensado em realizar parcerias incluindo as questdes do CAPS para vincular a

geracgdo de renda ao acompanhamento dos usuarios no territério.

O municipio ndo disponibiliza indicadores sobre informagdes dos vinculos laborais

de pessoas com transtornos mentais.



Quadro 1 - Histdrico de Participacdo Ocupacional — caso 1

118

Atividades de vida diaria

Atividades educacionais e
laborais

Atividades de lazer e de
socializacdo

Anterior ao | Realizava higiene pessoal; Cursou até 0 2° ano do Quando jovem gostava de
inicio dos autocuidado; cuidava da primario, trabalhou como dancar, sair com a irma,
sintomas casa (limpeza); lavava babé, vendedora, diarista e em | viajar, ir a praia, jogava
roupas e cozinhava; cuidava | empresa de reciclagem; aos 18 | baralho, saia com sua irma
dos filhos e netos; anos trabalhou como e amiga.
desempenhava as atividades | operadora de maquinas em
com volig&o. metalUrgica; parou de
trabalhar por 10 anos, mas
realizou atividades para
geracgdo de renda como
catadora de material reciclado;
fez cursos de cabelereira,
croché e de chinelos; ap6s 10
anos trabalhou em empresa de
reciclagem.
Durante Realizava higiene pessoal, Saiu da empresa de reciclagem | Depois do acidente
evolucdo do | autocuidado, limpeza da por sentir-se cansada e (queimadura) sentia
transtorno casa com auxilio da filha, desanimada; néo deu vergonha e ndo ia mais a
mental cozinhava com auxilio da continuidade ao trabalho de praia; escutava masica; as
filha, lavava roupa e cuidava | cabeleireira por desanimo; vezes ia a igreja, ndo sentia
das filhas menores e neta; irritabilidade e isolamento; vontade de sair e nem de
desempenhava as atividades | deixou de frequentar os cursos | dancar; ndo tinha vontade
por obrigacédo, ndo por no centro social; ndo tinha de sair de casa; assistia
vontade prépria. vontade de sair. televisdo; namorou, mas
ndo deu continuidade.
Pré- Descuidada de si e da Né&o desenvolvia atividades N&o saia de casa; ndo
internacéo higiene pessoal; ndo laborais. conseguia ficar em local
hospitalar conseguia realizar limpeza com barulho; permanecia

da casa, lavar roupas ou
cozinhar. Todas as tarefas
eram realizadas pela filha.
Cuidava das netas.

na cama; fumava e tomava
café; preocupava-se com
as filhas, mas ndo interagia
positivamente.

Entre 1% 2°
internamen-
to

Melhorou no autocuidado;
cuidava das netas com
auxilio da filha; permanecia
bastante na cama
(sonoléncia).

N&o buscou emprego e
também ndo pensou em
atividades para geracao de
renda, pretendia cuidar; das
netas para a filha poder
trabalhar.

Nao saia de casa; assistia
televisdo e dormia.
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Relagdes intimas/cotidianas

Relacgdes pessoais com contato

Relagdes ocasionais

Filha 1 Filha 4 Av0 (falecida)
Neta 1 Filha 5 Tio 1 (falecido)
Filha 2 Neto 2 Tio 2

Filha 3 Companheiro 3 Tio 3

Filho 1 Ex-sogra 3 Tio4

Filho 2 Irmédo 1 Tio5

Neta 2 Irméo 2 Padrinho da filha
Filho 3 Sobrinho 1 Tial

Mée Sobrinho 2 Tio5

Irma 1 (falecida) Sobrinho 3 Prima

Irma 2 Companheiro 1
Genro 1 Companheiro 2
Nora 1 Companheiro 4
Nora 2 Pai do primeiro filho
Nora 3 Pai

Neta 3

Neto 1

Neta 4

Neta-enteada

Companheiro 5

Tabela 1.2 — Caso 1 — mapa 1 — Amizade

Relagbes intimas/cotidianas

Relagbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Ex-namorado

Amiga 1

Tabela 1.3 — Caso 1 — mapa 1 — Comunidade/Profissionais de satde

Relagdes
intimas/cotidianas

RelagBes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Assistente social 3 (CRASI)

Assistente Social 1 (Casa
protegida)

Assistente social 4 (CRASJ)

Médico 1 (Casa protegida)

Meédica 5 (clinica geral J)

Professora Centro Social.

Agente de salde 1

Assistente Social 2 (delegacia da
mulher)

Médico 1 (obstetra)

Médico 2 (obstetra)

Médico 3 (obstetra)

Médico 4 (Clinico geral - 1)

Psiquiatra 1

Psicologo 1

Psiquiatra 2

Psicologo 2

Tabela 1.4 — Caso 1 — mapa 1 — Trabalho

Relagdes intimas/cotidianas

Relacgdes pessoais com contato

Relagdes ocasionais

Amiga 2

Patrdo

Encarregado
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Relagdes intimas/cotidianas

Relac¢Bes pessoais com contato

Relacgdes ocasionais

Filha 1 Filho 1 Filha 4

Neta 1 Filho 2 Filha 5

Neta 2 Filho 3 Neto 2

Filha 2 Mée Ex-sogra

Filha 3 Irma 2 Companheiro 3

Genro 1 Nora 1 Padrinho da filha
Nora 2 Irméo 1
Nora 3 Irmdo 2
Neta 3 Sobrinho 1
Neto 1 Sobrinho 2
Neta 4 Sobrinho 3
Neta-enteada Tio 2
Companheiro 5 Tio 3

Tio 4

Tabela 2.2 — Caso 1 — mapa 2 — Amizade

Relagbes intimas/cotidianas

Relagbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Ex-namorado

Colega 1

Colega 2

Tabela 2.3 — Caso 1 — mapa 2 — Comunidade/Profissionais de saude

Relaces intimas/cotidianas

Relacgbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Assistente social 3 (CRASI)

Amigo do filho 1

Assistente social 4 (CRASJ)

Atendente do INSS

Médica 5 (clinica geral J)

Psiquiatra 3

Agente de salde 1

Psicologo 3

Médico 4 (Clinico Geral — )

Psiquiatra 4

Psicologo 4

Psiquiatra 5

Psicologo 5

Assistente social 5

Terapeuta ocupacional

Auxiliar de enfermagem

Tabela 2.4 — Caso 1 — mapa 2 — Trabalho

Relagdes intimas/cotidianas

Relacgdes pessoais com contato

Relagdes ocasionais
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Companhi
a social

Apoio
emocional

Guia
cognitivo/
conselhos

Regulacdo
social

Ajuda
material

AcCesso a
novos
contatos

Filha 1

X

X

X

X

Neta 1

X

X

Filha 2

X
X
X

Filha 3

Filho 1

Filho 2

Mae

Filho 3

XXX [ X

XX X[ X

Neta 2

XXX [ XX

Genro 1

Nora 1

X[X|[X[X]X]X

Nora 2

Nora 3

Neta 3

Neto 1

Neta 4

Neta Enteada

Irma 2

Irma 1 (falecida)

DX XXX XXX XXX XXX XXX X [ X

Companheiro 5

XXX

Filha 4

Filha 5

XX

Neto 2

Companheiro 3

Ex-sogra 3

Irmao 1

Irmao 2

XXX [ X

Sobrinhol

Sobrinho 2

Tio 2

Tio 3

Tio 1 (Falecido)

Avo (falecida)

XXX [ X

Tial

Tio 5

Prima

Pai

Companheiro 1
(falecido)

Companheiro 2

Companheiro 4

Pai do 1° filho

Sobrinha

Padrinho da filha

Amiga 1

Ex-namorado

Colega 1

Colega 2

XXX [X| XX

Assistente Social

XXX [ X

Médico 1

Prof. CS

Assistente social 2

x| X
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Assistente social 3

Atendente do INSS

Colega do filho

Psiquiatra 1

Psicélogo 1

Médico 2.

Médico 3

Médico 4

Psiquiatra 2

Psicélogo 2

Médico 5

Meédica 6

Agente de saide 1

Psiquiatra 3

Psicdlogo 3

Psiquiatra 4

Psicdlogo 4

Psiquiatra 5

Psicdlogo 5

Assistente social 4

Terapeuta
ocupacional

XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX | X

Auxiliar de
enfermagem

X

Amiga 2

Patrdo

Encarregado

XXX




MAPA DE REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA -CASO 1
Figura 3 — Mapa da Rede Social de Cristal anterior a 12 internacéo psiquiatrica (mapa 1)

AMIZADE

RELACOES
COMUNITARIAS

RELACOES COM
SISTEMAS DE SAUDE E
AGENCIAS SOCIAIS

ESTUDO

FAMILIA

123

RELACOES DE
TRABALHO

E

Figura 4 — Mapa da Rede Social de Cristal entre a 12 e a 22 internac¢ao psiquiatrica (mapa 2)
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Figura 5 - Trajetoria da narrativa de vida ocupacional de Cristal — caso 1
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Progressédo do tempo

ANALISE DOS RESULTADOS DO CASO 1

No mapa 1 encontram-se as seguintes caracteristicas em relacdo ao mapa 2:

Tamanho da rede - hd um grande nimero de pessoas (65) que foi diminuindo apds situacdo

de mudanca de local de moradia, e ap6s a internacdo foi reduzido para 53 pessoas.

Densidade — demonstra conexdo de qualidade positiva entre os membros da rede
principalmente no quadrante da familia. Diferente do quadrante de comunidade e
profissionais da salde, em que o0s integrantes apresentam baixa conectividade

independente da informante.

Composicédo ou distribuicdo da rede — nota-se maior concentracdo no quadrante da familia
e no de profissionais de salde, e baixo nimero de pessoas nos quadrantes de amizades e de
trabalho. Em relacdo ao 2° mapa, percebe-se diminuicdo do ndmero de membros de
trabalho e da familia, assim como um afastamento da convivéncia com 0s mesmos
(dificuldade de acessibilidade). Em relacdo aos profissionais de saude houve um pequeno
aumento, sendo importante destacar que isto ocorreu em decorréncia da internacao, pois ha
maior concentracdo relativa ao periodo de internacdes. Ndo eram profissionais com

continuidade do tratamento extra-hospitalar.
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Dispersdo ou acessibilidade — No 1° mapa a distancia geogréfica era menor, considerando
que a maior parte do tempo Cristal morava no mesmo bairro que sua familia e conhecia os
recursos disponiveis, assim como a vizinhanga 0 que proporcionava maior acessibilidade
tanto com os vinculos familiares quanto com a comunidade e profissionais de salde e da
assisténcia social. Havia sentimento de pertencimento ao local e & comunidade, assim
como contato mais proximo e cotidiano com a familia de origem e extensa. No 2° mapa, a
distancia geografica e as condi¢bes financeiras desfavoreceram a acessibilidade,
diminuindo a convivéncia com a maioria dos membros de sua rede, o ndo reconhecimento
do bairro atual e ndo ativacdo dos vinculos com vizinhos ou com novas amizades, assim
como os recursos da comunidade e profissionais da sadde. E importante observar que isso

ocorreu meses antes da primeira internacéo.

Sobre a homogeneidade/heterogeneidade demogréafica e sociocultural: quanto ao
nivel socioeconémico, os membros da rede de Cristal s&o homogéneos; tanto o 1° quanto o
2° mapa necessitam do trabalho ou de renda para sua sobrevivéncia, de apoio de beneficios
da acdo social, utilizam o SUS e recorrem a solidariedade da comunidade religiosa. Quanto
aos aspectos demogréaficos, sdo heterogéneos quanto a idade e sexo. Como a maioria dos
membros sdo familiares, parte s&éo da mesma idade que Cristal e outra parte séo filhos
(adolescentes, adulto jovem) e netos (crian¢as). Quanto ao nivel cultural apresenta-se mais
homogeneidade, sendo que alguns filhos ainda estdo em idade escolar.

A intensidade dos vinculos em relacdo a filha 1 e aos filhos mais préximos é
elevada. A relacdo é de longa duragdo e apresentam histdrias em comum. Quanto aos
companheiros com quem viveu, teve uma relagdo mais intensa com o 5° companheiro, mas
com muitos aspectos negativos dessa relacdo. A maioria de suas relacbes amorosas
conjugais resultou em rompimentos e distanciamentos e evidenciavam aspectos
emocionais e sexuais negativos, determinando, inclusive, rompimentos com a rede de
apoio familiar e social, assim como ocorreu com sua mae, irmaos e tios quando Cristal

estava com apenas trés anos.
Tipos de funcdo da rede (de acordo com a Tabela 3.1):

Grande parte das pessoas com vinculos familiares tem a funcdo de companhia
social, com os filhos de forma mais préxima e reciproca, diminuida devido a dificuldade de

acessibilidade. Outros sdo companhias sociais eventuais. O apoio emocional se apresenta
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em numero reduzido mais centrado nos filhos mais proximos, mée e irma, e em certo
momento com amiga do trabalho. Com todos estabelece um tipo de apoio reciproco. Ha
também apoio por parte de alguns profissionais de saude e de acdo social, mas em ocasides

pontuais.

Guia cognitivo e conselhos: Cristal interage compartilnando informacgdes pessoais
ou sociais com os filhos mais proximos, netas, mde e irmd, e também com alguns
profissionais de salde e agdo social da mesma forma quanto a regulacdo social e ajuda

material. Ha poucos membros que exercem a funcdo de acesso a novos contatos.

Apesar da rede social significativa de Cristal ser grande, geralmente sdo poucas as
pessoas que exercem fungdes que efetivamente colaboram na interacdo e ativagdo da sua
rede. Os mesmos vinculos familiares exercem varias funcdes, fator que pode sobrecarrega-
los. Os profissionais de saude executam fun¢Ges como apoio emocional, guia cognitivo e

ajuda material (servicos), mas ndo estabelecem vinculos duradouros (continuos).

Com a reducéo da rede social significativa de Cristal concomitante com a reducao
de sua participacdo ocupacional, verifica-se uma diminuicdo da ativacdo dos vinculos pela
dificuldade de acesso devido a separacdo e mudancas de territério. A participante citou
desmotivacdo, e observou-se diminui¢do na reciprocidade de apoio emocional e de ajuda
material, pois passou a necessitar de maior auxilio. Isso foi percebido no periodo em que a
crise foi desencadeada e culminou em seu 1° internamento. Do ponto de vista da analise de
rede social houve uma sobrecarga da filha (com quem mora) que nao pbde Ihe oferecer o0s
cuidados necessarios para o autocuidado (ela inclusive trabalhava e ndo podia prestar muita
atencdo as necessidades da mae). No periodo entre crises, a filha teve que parar de
trabalhar para cuidar das netas de Cristal e da casa, além de acompanhar seu tratamento.
Nesse periodo ndo conseguiu reorganizar a rede de forma que tivessem maior apoio. As
filhas menores de idade exigiam limites que Cristal ndo estava em condigdes de impor,

dificultando ainda mais sua condicao.

A partir da disfuncionalidade da rede, assim como com a reducgéo da participagéo
ocupacional de Cristal, a filha 1 passou a apresentar um acumulo nas funcGes da rede. Os
demais membros da familia nuclear e extensa colaboram quando necessario e solicitado,
ou seja, nos momentos das crises, mas ndo apresentam iniciativa para manter ativado o

apoio emocional com maior frequéncia e efetividade.
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A partir das informagdes sobre a rede de servigcos em satude mental no municipio de
origem de Cristal, pode-se concluir que as dificuldades apresentadas por ela para acessar o
fluxo do atendimento em salde mental eram pertinentes, pois ndo havia servicos
estruturados para o atendimento. Constituia-se no atendimento clinico nas UBS, e quando
necessario o atendimento em salide mental era encaminhamento a outro municipio, distante
de seu territorio, dificultando o acesso ao tratamento, além da falta de continuidade pela
interrupcao dos contratos. As equipes das UBS e ESF ndo tinham apoio e capacitacdo para
0 atendimento especifico, visto que a equipe de matriciamento em saude mental foi
estruturada em 2010 e o ambulatério de psiquiatria estd em funcionamento desde julho de
2011, periodo em que Cristal saiu do seu 2° internamento hospitalar.

6.2 APRESENTACAO DO CASO 2 — PEROLA

Pérola foi convidada a participar da pesquisa por estar em condigdes de
compreender, tomar decisdes, e por estar no segundo internamento em hospital

psiquiatrico. O primeiro foi em outro hospital psiquiatrico ha aproximadamente cinco anos.

No trajeto para a sala de entrevista, ao passar pela sala de reunides do hospital,
Pérola comentou que havia participado de uma celebracdo religiosa naquela sala, com um

padre ucraniano, e isso Ihe chamou atencéo por ela ser descendente de poloneses.

Pérola mostrava-se animada, com a fala acelerada, ansiosa com a aproximacdo do
dia de sua alta e pensando nas coisas que iria fazer quando chegasse em casa, pois tinha
abandonado tudo. No meio da entrevista, quando falava de suas filhas e do sofrimento que
elas estavam passando sem que ela pudesse conversar nem dar apoio, Pérola ficou
emocionada e chorou, mas conseguiu continuar a entrevista. Ao final, no caminho de volta
para a unidade Pérola, comentou que havia sido bom poder falar de si, desabafar, e que se

sentiu bem.

Na segunda entrevista, mostrou-se animada e um pouco menos ansiosa. Relatou
que ndo havia dormido bem e amanheceu com dor de cabeca. Foi aferida sua presséo, que
estava um pouco alta, e disse estar preocupada, pois ndo tinha problemas de presséo. Ao
final da entrevista a pesquisadora perguntou sobre suas davidas e Pérola comentou que

depois da 12 entrevista ficou pensando se sua participacdo poderia lhe prejudicar de alguma
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forma e chegou a conversar com a enfermeira sobre isso, mas que depois percebeu que
“era coisa de sua cabega”. A pesquisadora procurou esclarecer novamente sobre a
pesquisa, que ndo prejudicaria o0 seu tratamento, que sua participacdo era voluntaria e que
seguiria a ética e o sigilo dos dados pessoais fornecidos. Ao término da entrevista Pérola
foi para o jardim do hospital encontrar-se com as outras pacientes que estavam em horario

de passeio.

3% Entrevista — dia da alta. A pesquisadora foi até a unidade de tratamento e
conversou com Pérola e o marido que estavam aguardando serem atendidos pela médica
para serem liberados. A pesquisadora entrou em contato por telefone com a equipe, que
informou que levaria um tempo para Pérola ser atendida e se fosse preciso ligariam para a
oficina de terapia ocupacional. Pérola e o marido se dirigiram até a oficina onde a
pesquisadora os aguardava. O marido falava pausadamente e em tom baixo, as vezes
demorava a completar as frases, e Pérola respondia mesmo quando a pergunta era dirigida
ao marido. Ele demonstrou atencdo e preocupacdo com Peérola e a ajudava no que era
preciso, e observou-se carinho e afeto entre o casal. Pérola dirigia-se ao marido como “pai”
de forma afetuosa. Ela estava ansiosa para ir ao atendimento e ser liberada. o que ocorreu

naquele mesmo dia.
Histdria de Pérola - caso 2

Perola tem 53 anos, casada ha aproximadamente 22 anos, tem 2 filhas, uma com 20
anos e a outra com 16, e mora com o marido e as filhas em uma area rural do centro-oeste
do Parana. Moram em terreno proprio e trabalham com agricultura familiar. Pérola trabalha

em casa e ajuda nos afazeres da col6nia, como tirar leite e cuidar dos animais de criagéo.

A mée de Perola morreu quando ela tinha 1 ano. Tinha 3 irm&os mais velhos e 1
mais novo que faleceu pouco tempo depois de sua mée. Nesse periodo o pai, 0s trés irméos
e Pérola mudaram-se de Santa Catarina para o Parana, regido préxima de onde mora
atualmente. O pai casou-se novamente e Pérola foi criada pela madrasta, que considera

como méae. Do segundo casamento do pai teve 5 filhos, 2 homens e 3 mulheres.

Seu pai sofreu um derrame quando Pérola tinha entre 15 e 16 anos e precisou de
cuidados durante 4 anos. Segundo ela, teve de cuidar sozinha do pai durante esse periodo,
pois ele so queria que ela cuidasse e ndo queria que ela se casasse para, continuar cuidando

dele. Seu pai faleceu quando ela tinha aproximadamente 20 anos. Pérola relata que nessa
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época iniciou a depressdo, pois era muito triste e nervosa. Esclareceu que nunca agrediu

ninguém e tinha medo de tudo. Relata também que o pai bebia muito e era muito nervoso.

Desde os 14 anos, Pérola trabalhava na ro¢a com o pai e os irmdos. Depois que o
pai faleceu continuou trabalhando na roca e nos afazeres domesticos. Quase ndo saia
porque o pai ndo deixava ir as festas da cidade. Conheceu seu atual marido quando seu pai
estava doente, o rapaz foi levar sua irmd e o cunhado, pois eles ndo tinham carro e
moravam um pouco distante. O rapaz mandava recado pelo cunhado dizendo que gostava
dela, entdo Pérola mandou uma carta e se comunicavam dessa maneira. Depois que 0 pai
faleceu, encontrou o rapaz em uma festa na cidade e namoraram por trés anos até que
Pérola fugiu de casa e foi morar com os pais dele. Sua familia ndo aceitou essa situacao,
porque, segundo Pérola, eles ndo queriam que ela saisse para continuar trabalhando para
eles. Ela relata que sofria muito, era nervosa, pobre e que todo o dinheiro do trabalho
ficava com o irmdo que ia se casar. Morou com 0s sogros até construirem uma casa, e s
oficializou a unido quando engravidou da 12 filha. Aos poucos sua familia foi aceitando sua

unido e atualmente mantem contato com sua madrasta e irmaos.

Pérola conta que no inicio ela e 0 marido trabalharam muito, o terreno tinha muito
morro e plantavam milho e soja. Atualmente o terreno ja estd mais plano e hd maquinas
para fazer o servico. Pouco tempo antes de engravidar da segunda filha sofreu uma queda e
machucou o joelho. Sentia muita dor, mas ndo foi procurar tratamento imediato e foi
necessario fazer cirurgias e colocacdo de pinos no joelho. Desde entdo ndo pdde mais

trabalhar na roca com o servigo mais pesado. N&o consegue se ajoelhar ou correr.

Pérola relatou que morreram os trés irmaos mais velhos e uma cunhada, todos em
um prazo de 3 anos. Ela era mais proxima a dois dos irméos falecidos, e com o outro ndo
tinha tanto contato, pois tinha problemas com bebida e acabava se afastando. Todos
morreram de enfarte, 0 que a preocupa, mas esclarece que até 0 momento ndo apresenta

problema no coracdo. Tem sobrinhos, filhos desses irmdos, com os quais mantém contato.

Perola disse que piorou da depressao depois que se casou e ja tinha a primeira filha,
mas ainda ndo fazia tratamento. Sentia muita tristeza, muita dor nas pernas, ndo queria ver
ninguém e sé queria ficar no quarto. Iniciou tratamento para depressdo quando estava
gravida da segunda filha e chorava muito, ficava nervosa e ndo conseguia dormir. Foi

consultar com o médico da UBS de Bom Sucesso do Sul, que receitou medicdo para a
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depressdo. Foi encaminhada para o psiquiatra em Pato Branco, pois no municipio que mora
ndo ha especialista. Mesmo assim, ndo teve melhora. Foi encaminhada entdo para

internacdo no hospital psiquiatrico hd aproximadamente 5 anos.

Depois do internamento Pérola sentiu-se melhor por um periodo e voltou a fazer
suas atividades como antes. Continuou o tratamento nos servigos extra-hospitalares,
consultava de 3 em 3 meses com o psiquiatra no CRE de Pato Branco, encaminhada pelo
médico da UBS, e pegava a medicagdo na UBS no municipio de Bom Sucesso do Sul, que
por ser medicacdo especial era fornecida pela Regional de Satude em Pato Branco. Pérola
conta que deixou de tomar alguns remédios por conta, mas ndo parava 0 que era para
dormir. Apresentou nova crise, passou por varios médicos e por fim foi consultar um
médico psiquiatra particular em Pato Branco que alterou sua medicacdo. Segundo ela, num
dia acordou disposta, voltou a fazer as coisas, até as filhas se surpreenderam. O marido
comenta que Pérola teve a crise ha aproximadamente 2 anos, ficando por cerca de 6 meses
desanimada e isolada, ndo fazia nada e ndo saia de casa. Procuraram o médico particular

citado acima, houve melhora com o tratamento e Pérola ndo precisou ser internada.

Fazia, também, tratamento devido a dor no joelho. Foi encaminhada para consulta
em Curitiba, no Hospital do Trabalhador, com um especialista, e levava guia para fazer
tratamento fisioterapico em Bom Sucesso. Quanto a outros problemas clinicos, afirma ter

feito tratamento para tireoide por dois anos e parou de tomar a medicacdo por conta.

Pérola conhece vérias pessoas que trabalham na UBS e hospital, como o diretor do
hospital, as enfermeiras, médico clinico e pessoal da limpeza. Recebe visita domiciliar
sempre que tem alguém doente na familia. Disse que iam até duas vezes por semana
quando a sogra precisava fazer curativo, e os profissionais da ESF também iam a sua casa
quando passou um periodo com muita dor no joelho e precisava de medicacdo injetavel.
Recebe visita de agentes de salde e tem uma sobrinha que trabalha como agente, e fazem
coleta de exames que sdo levados para o outro municipio, local em que também sdo
realizados exames de raios-X e eletrocardiograma. Diariamente sai uma ambuléncia para

levar os pacientes para tal municipio.

Pérola contou que na UBS ha também uma equipe com fisioterapeuta, psicélogo e

assistente social. Fez atendimento com a psicologa por aproximadamente um més, depois
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parou por conta propria, e também atendimento fisioterapico, sendo que em 2010 fez mais
de 50 sessoes.

Pérola contou que a sogra morreu ha cerca de 3 meses e que conviviam bastante,
moravam perto, e se davam bem. Ela estava doente e necessitava de cuidados. A filha mais
velha de Pérola passava o dia com a avo e a noite, quando necessario, ela e o marido iam
dormir com a sogra. O sogro faleceu ha aproximadamente 8 anos, e foi ela e seu marido
que ajudaram a cuidar dele. O marido é o Unico filho homem, e tem mais 3 irmds. Pérola
relata que se dad bem com as cunhadas, sendo que uma delas mora na colénia, em local um
pouco mais afastado, e as outras em municipios vizinhos. As cunhadas haviam se reunido e
pediram para a filha mais velha de Pérola acompanhar a avd, e ajudavam a moca a pagar o
curso. O marido comentou que quando Pérola esta bem é trabalhadora, gosta de cozinhar e
conversar, se d& bem com todos e que todos gostam dela. Observa que por ser um lugar

pequeno, todos na colénia se conhecem, sdo amigos e se ajudam.

Ha aproximadamente 3 meses Pérola comecou a piorar, ndo tinha vontade de sair
de casa, ndo conversava, sO queria ficar no quarto, ndo conseguia realizar atividades como
cuidar da casa, fazer comida ou tirar leite, ndo tinha &nimo para realizar higiene pessoal,
alimentava-se pouco, sentia muito medo. O marido considera que apés o falecimento de
sua mae (sogra de Pérola), ela comecou a piorar, ja que elas conviviam bastante e se davam
bem. Quando comecou a perceber que Pérola estava desanimada, dava conselhos dizendo
que se continuasse assim iria afundar. Ele acha que ela se preocupa demais com coisas que
ndo tém necessidade e que quando ndo estd bem tem dificuldade em aceitar ajuda, por
achar que nada vai adiantar. Ele e as filhas procuravam tira-la de casa, ir a estrebaria,
obrigavam-na a tomar banho, recebiam visita de familiares, levaram-na aos médicos, até
que chegou um momento em que ndo conseguiam mais ajudar. Foi quando o médico
psiquiatra particular orientou o internamento, fez 0 encaminhamento e conseguiram por
meio da Secretaria de Salde do Municipio, por intermédio do diretor de BSSul,

encaminhar ao CPM em Curitiba para fazer triagem e leva-la para internamento no HCAB.

Pérola relata que quando chegou ao hospital so ficava na cama, ndo falava com
ninguém e ndo tinha animo, mas que sentiu melhora apo6s 5 dias de internamento e agora se
sente mais animada e pensa nas coisas que fara quando chegar em casa. No hospital
participou dos grupos e das tarefas na unidade, e diz que engordou cerca de 5kg. Fez

amizades com algumas pacientes e conversava com elas. Comenta que algumas a
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incomodam muito e, apesar de saber que elas ndo estdo bem, quando estavam préximas
ficava nervosa, incomodada e saia de perto ou ficava quieta. Foi atendida pela equipe de

enfermagem quando necessitou e tem bom relacionamento com elas.

Apos a alta do hospital Pérola pretende voltar a cuidar da sua casa, fazer péo,
macarrdo, arear suas panelas, tirar leite, tratar dos porcos, recolher os ovos e dar milho para
as galinhas. Quanto ao tratamento, pretende continuar tomando a medica¢do de acordo
com o receita do psiquiatra do hospital, com ajuda de suas filhas para lembrar o0s horarios,
e continuar indo A UBS em BSSul e fazer consultas com o psiquiatra no CRE em Pato
Branco. Espera ndo retornar mais ao hospital. O marido aconselha que ela ndo se preocupe
tanto com as coisas pequenas e aceite ajuda quando necessario. Diz que as filhas estavam
esperando que ela melhorasse enquanto estava no hospital, e uma das filhas sempre ligava

para saber como ela estava.
Historico de participagdo ocupacional — caso 2
Atividades de vida diaria

Quando esta bem, a rotina diaria de Pérola consiste em acordar cedo com o marido,
fazer café e tomar chimarrdo. A filha mais nova acorda cedo para ir a aula e a mais velha
dorme um pouco mais, pois chega tarde do curso. Depois de tomar chimarrdo, ela e o
marido vao a estrebaria tirar leite, que é um trabalho manual, e ndo mecanizado, e o leite é
vendido para uma fabrica de laticinios da regido. Faz o servico da casa, lava a roupa e faz o

almogo, mas quando n&o se sente bem as filhas fazem o servigo doméstico.

Depois continua a fazer o trabalho que precisar, junta cavaquinho, grimpa para
fazer fogo, planta mandioca, trata da criagédo de porcos e galinhas, recolhe os ovos, etc.
Pérola gosta de fazer pao e bolacha, e diz que aprendeu sozinha ou com sua madrasta. Ndo
faz para vender, e quando a sogra estava viva fazia pao para ela também. Quando fazia

uma grande quantidade de bolacha distribuia para familiares.

Quando ndo estd bem néo consegue fazer nada, ndo tem vontade de sair de casa,
nem de conversar, w prefere ficar sozinha no quarto. N&o cozinha, nao vai tirar leite de
manh&, ndo tem animo para realizar higiene pessoal e ficava dias sem tomar banho, as
filhas levam-na obrigada. Ndo conseguia dar atencdo e apoio para as filhas. Pérola conta

que ndo queria nem ficar com o marido, dormiam em camas separadas. Reconhece a



133

preocupacéo e o sofrimento que todos tinham com ela e o esforco para que ela melhorasse,
e no estado que ela ficava o marido e as filhas ficavam nervosos, pois pensavam que ela

ndo queria se ajudar.
Atividades educacional e laboral

Pérola estudou até a 42 serie do ensino fundamental. A escola ficava distante de sua
casa, e ela e as irmds caminhavam cerca de 5km diariamente para estudar. A escola s
tinha até a 5% série, mas o pai ndo deixou continuar. Lembra-se da escola, tinha amigos,
conseguia acompanhar os estudos, nunca reprovou, tinha certa facilidade em aprender.
Comenta que nunca ficou de castigo ou apanhou, pois naquele tempo a professora

castigava batendo com a régua na mao.

Pérola comecou a trabalhar na roca com aproximadamente 14 anos, carpia, plantava
e colhia milho, trabalhando com o pai e os irmdos. Naquela época o trabalho era todo
manual, com enxada, e ela gostava quando iam trabalhar de carroca. O pai possuia um
pequeno terreno entdo eles plantavam em terras arrendadas, e todo o ganho ficava com seu
pai que comprava o0 que era necessario para a familia. Depois que o pai faleceu continuou
trabalhando com o irmdo mais velho. Realizava também os servicos domésticos, lavava o
chdo, ajudava a tirar leite das vacas que tinham, apenas para o consumo. Pérola comenta

que sua familia era muito humilde, com poucos recursos financeiros.

Ela diz que atualmente o plantio da soja é feito com trator e colhido com ceifa e
que eles arrendaram as terras para o plantio de soja. Quando é época de colheita 0

arrendatario leva alguns pedes e todos almogam em sua casa e tomam chimarr&o.

As demais tarefas sdo realizadas pela familia, e quando necessario pedem ajuda
para outras pessoas. Conta, como exemplo, que um vizinho comprou um gerador e pagou
com servico, limpando os matos da plantagéo, e que as vezes convidam vizinhos quando

vdo descarnar um porco.

Periodicamente recebem visita de funcionario do Instituto Paranaense de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Emater), com orientacGes sobre a plantacdo e a
criacdo. Participam de cursos que sdo promovidos pelo instituto. Pérola comenta sobre um
programa para construcdo de casa em que eles estdo cadastrados e aguardando serem

chamados.
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Atividades de lazer e socializacdo

Pérola gostava de bordar, apesar de ndo se lembrar com quem aprendeu, mas tinha
uma prima da sua idade que sabia bordar e pintar e que a orientava. Conta que bordou o
seu enxoval, mas que depois de casada ndo bordou mais. Durante o segundo internamento,
em atendimento na oficina de terapia ocupacional, relembrou os pontos de bordado.
Manteve contato com a prima, que também sofre de depressdo. Ela mora na colénia perto
de onde a familia de Pérola morava e faz algum tempo que foi visita-la.

Tem bastante contato com suas cunhadas, irmds do marido. Elas vdo visita-la e
vice-versa. Uma das cunhadas é ministra da igreja que Pérola frequenta e a ajuda na
organizacdo dos canticos e puxa 0s cantos na missa. Participou como catequista durante
aproximadamente 2 anos, mas que atualmente ndo ha mais crianca na col6nia para fazer a

catequese.

Pérola diz que quando era jovem ndo frequentava festas, pois seu pai ndo a deixava
sair. Relata que ele bebia muito, brigava com os filhos e principalmente com a esposa. Ela

tinha amizade com primos e vizinhos, e as vezes se visitavam para conversar.

Pérola gostava de dancar. Depois que o pai faleceu as vezes ia as festas, dancava
vanerdo e valsa, mas depois da queda e cirurgias no joelho ndo pdde mais dancar, mas

ainda gosta de ir as festas ou bailes com as filhas.

Tem o habito de reunirem a familia em datas comemorativas como Pascoa e Natal,
cada vez em uma casa. Pérola lembra que no Natal ainda sentia-se bem, se reuniram em
sua casa e que conseguiu fazer a comida e conversar. Fazem também churrasco e todos
colaboram com a comida e com a limpeza do lugar. Pérola gosta de conversar quando esta

boa e que o marido diz que ela fala alto e muito rapido.

Levaram-na em centro espirita e em curandeiro. Antes do primeiro internamento
sua cunhada levou-a em Centro de Sarava. Perola ia obrigada, ndo acreditava que eles

podiam ajuda-la. As pessoas também rezavam por ela.

Dados da rede de servicos em saude mental no municipio de Bom Sucesso do Sul
(BSSul)
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As informagdes foram obtidas em entrevista realizada via telefénica com o Diretor
do Departamento de Salde e com a psicologa responsavel pelo programa de saide mental

no municipio.

O municipio de BSSul, localizado na regido sudoeste Parana, compde o complexo
de 15 municipios da 7% Regional de Saude da SESA, tendo como sede da regional o

municipio de Pato Branco (PB), que fica ha aproximadamente 40 km de BSSul.

O municipio tem aproximadamente 3.400 habitantes, a maioria em area rural. Com
0 objetivo de manter as pessoas em seu meio € que 0S jovens possam estudar e retornar
para 0 municipio, hd um programa de transporte para estudantes de universidades
préximas. O municipio dispde de transporte para levar os pacientes para atendimento de
salide em outro municipio. Ha4 um bom indice de geracdo de emprego, ndo ha pessoas em
condicdo de miséria ou de rua. A demanda para a saude mental é de 12% da populacdo

local, os casos mais graves Sa0 poucos.

H& uma Unidade Basica de Saude com equipe de ESF que atende aproximadamente
15 comunidades rurais. Ha programa para hipertensos, gestantes e diabéticos, com grupos
especificos na UBS. Exames laboratoriais sdo coletados na UBS, mas levados para Pato

Branco.

Compbe a equipe Estratégia da Saude da Familia médico clinico, psicéloga,
enfermeiro, fisioterapeuta e agentes de salde. A equipe realiza visita uma vez por semana
nas comunidades rurais. Atende no pavilhdo da comunidade e, quando necessario, faz
visita domiciliar. Em média, os profissionais fazem trés vistas por ano em cada
comunidade. Ha equipes de Estratégia de Saude da Familia que faz visitas nos domicilios,

mesmo na area rural, e reunides com 0s agentes comunitarios.

O hospital atende aos casos leves com as especialidades de clinica geral,
ginecologia e pediatria, e quem necessita de outras especialidades é encaminhado para Pato

Branco.

H&a um consdrcio entre municipios da regido para a saude que dispde de um centro
regional de especialidades mantido pela ASSIMS (Associagdo Intermunicipal de Sadde),
onde h& um profissional médico psiquiatra — utilizam o Centro Regional de Especialidades

(CRE) em Pato Branco. S&o feitos encaminhamento para consultas psiquiatricas.
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O CRAS ¢ composto de profissionais das &reas da assisténcia social, salde e
educacdo que ddo suporte na area da saude mental. A equipe é composta pela assistente
social, pedagoga e psicologa. Esta é responsavel pelas acdes de saide mental no municipio
e € a mesma que trabalha na UBS. Ofereciam grupos/cursos para pessoas que utilizam
medicacdo psicoativa, em tratamento psicologico e/ou psiquidtrico, mas estas atividades

nao tém acontecido no momento.

Hé& a proposta de se fazer grupo especifico para a satde mental com palestras, rodas
de conversa, atividades ludicas, que em processo de discussdo com as equipes ESF e do
CRAS.

A Ultima capacitacdo foi realizada em 2006 no municipio de Chopinzinho. Ndo ha
capacitacdo, nem pela Regional de Saude. Ha reunides mensais sobre salde mental com os
municipios da Regional de Salde do estado e participam as equipes das APAEs
(Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais) e CRAS.

Fluxo da rede de salide mental

Os atendimentos séo realizados pelo médico clinico na unidade bésica com a equipe
da Estratégia da Familia. Quando necessario é realizado encaminhamento para o psiquiatra
do CRE e acompanhamento pela equipe de satude mental e pelos agentes comunitarios. Na
regido ha quatro psiquiatras em Pato Branco e um em Chopinzinho. A dificuldade de
contratar profissionais da &rea é muito grande, assim como a fixagao desse profissional no

Servico.

As medicacOes sdo fornecidas por meio do consoércio gerenciado pela ASSIMS. No
caso de medicacdo especial, essa é solicitada para a Regional de Sadde. Quando as pessoas
necessitam de internacOes, sdo encaminhadas pelo psiquiatra do CRE para Curitiba no
CPM, que faz a regulacédo de vagas para os hospitais psiquiatricos. O transporte é feito pelo

municipio.

Para egressos de hospital psiquiatrico ndo ha fluxo estabelecido. Nos ultimos anos
ocorreram poucos casos, que recebem acompanhamento psicologico domiciliar, além de
serem encaminhados para consultas psiquiatricas em Pato Branco. H4 um CAPS em Pato

Branco, mas que ndo tem convénio com o municipio de Bom Sucesso do Sul. H& um
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projeto de implantacdo de um CAPS para trés municipios (micro regido) por meio de

consorcio.

Quadro 2 - Histdrico de Participacdo Ocupacional - caso 2

Atividades de vida
diaria

Atividades educacionais e
laborais

Atividades de lazer e de
socializacdo

Anterior ao inicio
dos sintomas

Realizava higiene
pessoal; autocuidado;
limpava a casa,
cozinhava; cuidava das
filhas; cuidava das
pessoas da familia
quando ficavam
enfermas;
desempenhava as
atividades com voligéo

Cursou até 42 série;
trabalhou na roca desde os
14 anos com o pai e
irmaos; arrendavam terras
para plantar, pois o terreno
que tinham era pequeno;
mesmo depois que casou
continuou a trabalhar na
roga com o marido, ja em
terreno proprio;
aplainaram a terra e
plantavam com
ferramentas manuais

Gostava de dancar e ir a
festas, aprendeu a bordar e a
fazer croché na juventude
com uma amiga; bordou o
seu enxoval. la a igreja;
ajudava a organizar 0s
canticos da missa; gostava
de cantar; visitava familiares
e vizinhos; gostava de
assistir novela; tomava
chimarrdo com o marido.

Durante evolucéo
do transtorno
mental (apds
queda e cirurgias
no joelho que
restringiu a
fungdo motora)

Realizava higiene
pessoal e autocuidado;
limpava a casa;
cozinhava.

Né&o trabalhou mais na
roca; fazia tarefas mais
leves como limpar
mandioca, alimentar as
galinhas, e tirar leite.

N&o pdde mais dangar, ndo
bordava ou fazia croché; ia a
igreja; organizava os
canticos e cantava na missa;
tomava chimarrdo; visitava
os familiares e gostava que
eles fossem visita-la.

Pré-internacao
hospitalar

Diminuicéo da volicdo
para realizar AVDs;
tornou-se descuidada
de si e da higiene
pessoal; ndo conseguia
limpar a casa e
cozinhar; recebia ajuda
das filhas e marido;
ficava so na cama;
queria ficar sozinha;
ndo conseguia dormir
direito e alimentava-se
pouco.

N&o saia de casa; ndo
realizava atividades de
rotina.

Né&o saia de casa; isolava-se
no quarto; ndo ia a igreja,
ndo cantava; ndo gostava de
escutar masica ou assistir
TV; ndo conversava; nao ia
visitar os familiares, e
guando recebia visita ndo
conversava, ficava quieta.

Entre 0 1% 0 2°
internamento
(apresentou uma
crise nesse
periodo com
comportamentos
semelhantes ao
item anterior, mas
nao foi internada,
melhorou com
tratamento
ambulatorial)

Melhorou quanto ao
autocuidado e higiene
pessoal; cuidava da
casa e cozinhava;
apoiava as filhas e
cuidava de familiares
enfermos;
desempenhava as
atividades com voligéo

Realizava atividades de
rotina como tirar leite,
cuidar das galinhas, limpar
mandioca.

Tomava chimarrdo com o
marido; visitava parentes e
vizinhos e recebia visitas;
gostava de conversar; ia a
igreja, organizava 0s
canticos e cantava na missa;
foi catequista; gostava de ir
a festas ou bailes (mesmo
ndo conseguindo dangar);
participava de festas
comemorativas como Pascoa
e Natal reunindo familiares
inclusive em sua casa.
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Relacgdes intimas/cotidianas

Relacgdes pessoais com contato

Relagdes ocasionais

Marido

Madrasta

Mée (falecida)

Filha 1 Pai (falecido) Irméo 1 (falecido)
Filha 2 Irméo 5 Irméo 2 (falecido)
Sogra Irméo 6 Irméo 3 (falecido)
Sogro (falecido) Irma 1 Irmao 4 (falecido )
Irma 2 Cunhada 1(Falecida)
Irma 3 Cunhada 2
Cunhada 3 Sobrinho 1
Cunhada 4 Sobrinho 2
Cunhada 5 Sobrinho 3
Sobrinho 4
Sobrinha 1
Sobrinha 2
Sobrinho 6
Sobrinho 7
Prima 1

Primo/cunhado 1

Tabela 4.2 — Caso 2 — mapa 1 — Amizade

Relagdes intimas/cotidianas

Relacgbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Vizinha 1

Amiga 1

Vizinha 2

Tabela 4.3 — Caso 2 — mapa 1 — Comunidade/Profissionais de satude

Relagbes intimas/cotidianas

Relagbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Padre

Curandeiro/ Benzedor

Meédico clinico 1

Médico psiquiatra 1

Médico psiquiatra 2

Enfermeira 1

Enfermeira 2

Enfermeira 3

Enfermeira 4

Auxiliar de servicos gerais

Agente de salde

Tabela 4.5 — Caso 2 - mapa 1 — Trabalho

Relagdes intimas/cotidianas

Relacdes pessoais com contato

Relacdes ocasionais

Arrendatario

Funcionario da Cooperativa

Funcionario da EMATER

Funcionario da Empresa de
laticinios 1
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Relagdes intimas/cotidianas

Relac¢des pessoais com contato

Relacgdes ocasionais

Marido Madrasta Cunhada 2
Filha 1 Irma 1 Sobrinho 1
Filha 2 Prima 2 Sobrinho 2
Sogra (falecida) Cunhada 3 Sobrinho 3
Cunhada 4 Sobrinho 4
Cunhada 5 Sobrinha 1
Sobrinha 3 Sobrinha 2
Sobrinho 5
Sobrinho 6

Prima 1

Primo/cunhado 1

Sogro (falecido)

Tabela 5.2 — Caso 2 — mapa 2 — Amizade

Relagbes intimas/cotidianas

Relagbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Vizinho 1

Colega 1

Colega 2

Colega 3

Colega 4

Colega 5

Colega 6

Tabela 5.3 — Caso 2 — mapa 2 — Comunidade/Profissionais de saude

Relaces intimas/cotidianas

Relacgbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Motorista

Padre

Médico psiquiatra 2

Veterinario

Diretor do hospital de BSSul

Psicélogo 1

Enfermeiro 1

Assistente social 1

Fisioterapeuta 1

Médico clinico 1

Enfermeira 1

Enfermeira 2

Enfermeira 3

Enfermeira 4

Mulher da limpeza 1

Medico psiquiatra

Médico ortopedista 2

Médico psiquiatra 3

Médico psiquiatra 4

Assistente social 2

Terapeuta ocupacional 1

Enfermeira 5
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Relacdes
intimas/cotidianas

Relacdes pessoais com
contato

Relacdes ocasionais

Arrendatario

Cooperativa

Funcionario da Emater

Empresa de laticinios 2

Vizinho 3

Esposa do arrendatario

Familias vizinhas

Pedes

Tabela 6 — Caso 2 - Tipos de funcéo da rede social significativa

Compan

hia
social

Guia
cognitivo/
conselhos

Apoio
emocional

ACesso a
novos
contatos

Regulag
ao social

Ajuda
material

Marido

Filha 1

Filha 2

Sogra

XXX [ X
XXX [ X

XXX [ X

Sogro

Madrasta

X

Pai

XX

XXX [X XXX

Irmao 1

Irmao 2

Irmao 3

XX XXX XXX X[ X

XX
XX

Irmao 4

Irmao 5

Irmao 6

Irma 1

Irma 2

Irma 3
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MAPA DE REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA - CASO 2

Figura 6 - Mapa da Rede Social de Pérola anterior a 12 internacao psiquiatrica (mapa 1)
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Figura 7 - Mapa da Rede Social de Pérola entre 12 e 22 internacéo psiquiatrica (mapa 2)
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Figura 8- Trajetdria da narrativa de vida ocupacional de Pérola — caso 2
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Andlise dos resultados — caso 2

Quanto ao tamanho da rede, observou-se pequena alteracdo quanto ao numero de
membros da rede, de 51 no mapa 1 para 59 no mapa 2. Verificou-se que a mudanca de
local de moradia de Pérola apds o casamento fragilizou as relacdes com seus familiares de
origem, mas Pérola conseguiu ativar novos vinculos com a familia do marido. Com a perda
de varias pessoas significativas como o pai, irmaos, sogro e sogra houve diminui¢do da
rede de apoio social. Percebe-se que nos momentos de luto Pérola apresentava-se mais
vulneravel emocionalmente, necessitando a ativagdo de outros membros da rede como de

servigos de saude.

Com relagdo a densidade da rede, demonstra-se uma conexdo positiva entre 0s
membros tanto nos quadrantes das relacGes familiares como com os sistemas de saude e
agencias sociais. No que se refere as relacBes de amizade e de trabalho, apesar desses
quadrantes apresentarem em menor nimero, observou-se que as relagdes familiares e da
comunidade desenvolvem func6es de amizade e de trabalho, pois a comunidade é pequena
e o trabalho € realizado em um sistema de agricultura familiar. Nas relacdes com os

sistemas de salde e social, mesmo ndo dispondo de dispositivos especificos para a saude
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mental, apresentou-se boa conectividade e envolvimento para a tentativa de resolugdo de

problemas.

Quanto a composicdo ou distribuicdo da rede, nota-se maior concentracdo nos
quadrantes das relacbes com a familia e dos sistemas de salde e agéncias sociais, e em
menor nimero nas relacBes de trabalho, que aumentaram um pouco no mapa 2 quando a
familia intensificou as formas de relacdo de trabalho como arrendamento de suas terras,
intercdmbio com vizinhos ou pedes, cooperativa para venda de soja, venda da producéo de
leite e orientacGes de profissionais especializados. O quadrante das relacdes de amizade
tem poucos membros, e 0 aumento do nimero de membros no mapa 2 foi devido a se
considerar os vinculos estabelecidos durante o 2° internamento, mas sdo vinculos
temporarios. No relato de Pérola e do marido, apesar de ndo citarem especificamente
amigos, reforcaram que na colonia todos sdo amigos e se ajudam. Em relacdo ao sistema
de salde e agéncias sociais observou-se um aumento no mapa 2. A analise evidencia que
isso ocorreu pela maior necessidade em acessar 0s servicos devido aos seus problemas de
salde, tanto clinicos como psicolégicos. Também no mapa 2 estdo inseridos alguns
profissionais do hospital durante o 2° internamento, considerados como vinculos

temporarios.

Sobre a dispersdo ou acessibilidade verificou-se que ndo houve grande alteracao
qguanto a distancia geografica. Pérola mora na area rural com a familia, e apesar de
encontrar-se em espagos pouco distantes dos vizinhos e parentes, tanto na colénia como no
municipio, o acesso € facil, ja que dispde de um automoével que facilita a locomocdo. O
veiculo é dirigido tanto pelo marido como pela filha mais velha. Pérola mantém contato
com a rede por meio de visitas, na igreja e em encontros familiares em datas
comemorativas ou almocos coletivos. Os servigos de satde também estabelecem formas de
acesso, e a equipe realiza visitas periodicas as comunidades rurais ou com visitas
domiciliares. Como o nimero de habitantes do municipio é pequeno ha uma familiaridade

maior entre todos.

Quanto a homogeneidade/heterogeneidade da rede demogréafica e sociocultural, a
rede social de Pérola mostra-se mais homogénea em relacdo ao nivel s6cio econémico,
onde muitos vivem na col6nia da agricultura familiar, mas também precisam trabalhar para

se sustentarem. Em relacdo aos aspectos demogréaficos, ha ainda homogenia com varios
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membros a mesma geragédo e os filhos e sobrinhos, mesmo sendo de outra geracdo, sao

todos adultos e seguem a cultura dos pais.

Quanto a intensidade dos vinculos, em relagdo a familia nuclear mantém-se vinculo
de forte intensidade tanto em convivéncia como em colaboracao e afeto mutuo. A familia
extensa também apresenta vinculo com forte intensidade e, apesar de ndo haver
convivéncia diéria, procuram manter contato e ajudam-se mutuamente. Pérola disse que

pode contar com o apoio das cunhadas assim como colaborou para cuidar da sogra.
Tipos de funcdo da rede:

No caso de Pérola, as fungbes de companhia social sdo estabelecidas pela maioria
dos membros da familia, amigos e trabalho. Em relag&o ao apoio emocional, pode contar
com a familia nuclear e alguns membros da familia extensa. Com todos Pérola estabelece
apoio reciproco. Quanto as funcdes de guia cognitivo e conselhos, Pérola compartilha
informagdes pessoais ou sociais com alguns membros de sua familia assim como com o0s

que estabelecem apoio emocional.

A regulagdo social ocorre principalmente com familiares. A fungdo de ajuda
material é exercida com reciprocidade entre 0s membros. Os servicos de salde e agéncias
sociais apresentam funcdo de ajuda disponibilizando assisténcia e recursos possiveis e
promovendo 0 acesso a novos contatos, assim como buscando alternativas de assisténcia
na macrorregido ou em nivel estadual, colaborando para a efetivacdo dos recursos. Os
servigos de saude e assisténcia social, como 0s agentes comunitarios, sdo acessados por

Pérola e pelos membros de sua rede, formando uma rede solidaria.

O contexto geografico e sdcio cultural em que Pérola estd inserida apresenta
aspectos que favorecem as condigOes para a integracdo da rede social e participacdo
ocupacional, estabelecendo redes de solidariedade e buscando alternativas para as
dificuldades enfrentadas.

Por ser uma regido rural composta por comunidades que vivem da agricultura
familiar, os membros da rede social de Pérola mantiveram valores culturais através de
geragBes. Mesmo com a mudanca de localidade tanto da familia de origem quanto da
familia nuclear, conseguiram estabelecer novos vinculos que fortaleceram a rede além de

desenvolverem atividades laborais comunitarias e familiares. Para a sobrevivéncia da
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familia é necessaria a participagdo ocupacional de todos os membros envolvidos com o
trabalho rural e afazeres domésticos, para a producdo do alimento para consumo familiar e
geracdo de renda. Havia uma pequena divisdo de tarefas onde todos colaboravam

mutuamente.

Percebe-se uma evolugdo do periodo em que Pérola vivia com a familia para a
convivéncia com a familia nuclear, no sentido de absorverem algumas tecnologias que
proporcionaram alteragdes favoraveis a condicdo de trabalho, além da inclusdo e acesso a
algumas politicas sociais com objetivo de promover a manutencdo das comunidades rurais
no sistema de agricultura familiar, evitando assim um éxodo para outros municipios. Isto é
observado tanto em relacdo as politicas agrarias como da salde e da acao social, apesar das

restri¢Oes e dificuldades existentes.

No caso de Pérola as condi¢des relatadas quando morava com a familia de origem,
que também era marcado por um modelo de trabalho familiar, eram precérias para a
manutencdo da sobrevivéncia familiar, pois trabalhavam em terras arrendadas. A
severidade do pai, agravado pelo uso abusivo de alcool, e as posteriores sequelas do
derrame, levaram Pérola a assumir responsabilidade ainda muito jovem. O trabalho na roga
quando adolescente era culturalmente naturalizado e necessario, mas a responsabilidade de
cuidado do pai enfermo durante longo periodo significou para Pérola uma restricdo para as
atividades dessa fase do ciclo vital, uma vez que o pai exigia que apenas ela cuidasse dele,
ndo a deixava sair, e ndo queria que ela se casasse, impedindo-a de vivenciar sua

juventude.

Pérola remete o inicio da depressdo a essa época, dizia que ficava muito irritada,
nervosa e sentia muita tristeza, contudo nédo apresentava dificuldade em desenvolver suas
tarefas diarias. Naquele tempo, ndo consideravam como problema de salde. Apds o
falecimento do pai, continuou trabalhando na roca e em casa para um dos irmé&os.
Comecou a ir a festas e comegou a namorar. A ideia de cuidar do pai e ndo se casar
permaneceu, pois ela ndo trabalhava com a familia, mas sentia que trabalhava para eles,
principalmente para o irmdo que cuidava da renda familiar e ndo distribuia igualmente e o
que arrecadavam, pois o fruto do trabalho ficava para ele e a familia ndo concordava que
ela saisse de casa. Com esse irmédo Pérola ndo mantém um bom relacionamento, apesar de

serem vizinhos na colénia.
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Pérola mudou tal situagdo quando fugiu para casar com o marido. Foi acolhida por
sua familia, que tinha uma condicédo financeira um pouco melhor e um terreno maior onde
pode se estabelecer proxima aos pais do marido. Comegou a trabalhar na construcéo de um
espaco seu e de sua nova familia, mas relata que os sentimentos de tristeza, irritabilidade e
choro foram acentuados durante a gravidez. Apresentava dificuldade em dormir, mas
mesmo assim continuou trabalhando na roga e nos afazeres domésticos. Ela e 0 marido
constituiram sua nova familia, moradia, cuidaram de suas terras e aos poucos sua familia

de origem foi aceitando seu casamento e estabeleceram novamente o contato.

Nesse contexto observa-se a ampliacdo de sua rede social, ativando novos membros
como 0s sogros e as cunhadas, irmds do marido, que deram suporte e condi¢cdes para
Pérola tentar se estabilizar, estabelecendo novos vinculos, lagcos familiares, amizade e

solidariedade, que se mantém.

O problema decorrente das sequelas no joelho limitou sua participagdo ocupacional,
ja que ndo pode mais trabalhar na roca, mas continuou realizando os afazeres domésticos e

tarefas mais leves na colénia. Também ndo p6de mais dancar, que era algo que ela gostava.

Durante sua segunda gravidez Pérola ficou mais vulneravel emocionalmente.
Relatou que se agravaram os sintomas, sentimentos de tristeza, insonia, choro, dores nas
pernas, irritabilidade. Tais sintomas foram observados pelo médico da UBS do municipio,
que estava fazendo acompanhamento do pré-natal, diagnosticando-os como depresséo.
Iniciou-se entdo o tratamento medicamentoso e também feito encaminhamento para o

médico psiquiatra em outro municipio.

Houve uma ampliacdo e ativacdo do laco da rede social de Pérola em relacdo ao
sistema de saude, principalmente ap6s a queda, cirurgias no joelho e a segunda gravidez,
estabelecendo vinculos de apoio com profissionais de saude e parcerias com municipio de

maior porte ativando acesso a outros recursos.

De acordo com os dados encontrados, consta que a rede de salude existente no
municipio de BSSul configura uma estrutura com poucos dispositivos, sendo 0s recursos
voltados para a atencdo basica. Por ser um municipio com nimero de habitantes inferior ao
previsto nas portarias, ndo consegue acessar a maioria das politicas publicas voltadas para
a saude. Para tanto, procura efetivar alguns convénios com o municipio de maior porte da

regional para algumas especialidades.
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Atualmente a rede de salde conta com poucos recursos para a salde mental, o que
vai ao encontro com os relatos de Pérola, que, para ser inserida na rede de atengdo a salde
mental teve de se deslocar de cidade, aléem da dificuldade em estabelecer vinculos e
continuidade do tratamento na rede publica. Foi atendida por varios médicos no CRE e
necessitou buscar atendimento psiquiatrico no servigo privado, com o qual estabeleceu
vinculo e tratamento continuado e encaminhamento adequado. A dificuldade de
contratacdo e manutencdo do profissional médico psiquiatra foi confirmada nas
informacBes fornecidas pelo gestor do servico de saude do municipio de BSSul que
afirmou que apesar do convénio, ha poucos psiquiatras na regido. Quando se consegue a
contratacdo desse servico, os profissionais ndo permanecem por muito tempo no local,
havendo muita rotatividade e em certos periodos had falta de profissional dessa

especialidade.

No periodo que antecedeu o 1° internamento, Pérola relatou que estava fazendo o
tratamento medicamentoso, mas de forma irregular, e parava de tomar alguns remédios.
Também havia passado por situacdes de perdas de varias pessoas significativas de sua rede
social. Tais situacbes podem ter levado a um estado de vulnerabilidade até o
desencadeamento da crise. Pérola ndo estava respondendo ao tratamento ambulatorial, e
tornou-se cada vez mais isolada, sem conseguir conversar, sair de casa ou desenvolver suas

atividades de vida diaria.

Pérola foi encaminhada para internamento em um municipio da regido oeste do
Parana pertencente a 20? Regional de Saude que fica a aproximadamente 300 km de sua
regido. Permaneceu internada por 78 dias. Com o tratamento hospitalar obteve melhora do
quadro da depressdo, e no retorno para casa retomou seus habitos de vida e participacdo
ocupacional, mantendo o tratamento ambulatorial com psiquiatra e 0 acompanhamento

com a equipe da UBS.

Em casos como o de Pérola, que necessitam de atendimento com alta complexidade
como internacdo em hospital psiquiatrico, € necessario acionar a SESA por meio da
Regional de Saude que busca vaga em outra regido. No primeiro internamento Pérola foi
encaminhada para a regido do sudoeste do Parana e, no segundo, para a regido Sul, ambos
distantes do municipio de origem dificultando o acompanhamento familiar durante o

internamento.



149

E importante ressaltar que cerca de 12% da populacdo de BSSul apresenta
problemas relacionados a salde mental, sendo a maioria problemas relacionados ao
alcoolismo. Poucos sdo 0s casos que necessitam de internamento. Os servicos de salde e
de acdo social estabelecem trabalho integrado, o que favorece o acompanhamento dos
casos, dentro de suas limitacdes. Observou-se tal integracdo nos relatos de Pérola, que foi
atendida tanto pela equipe de salde na UBS e ESF como pela equipe do CRAS. O fato de
haver poucos profissionais - as vezes cedidos para a outra area desenvolvendo trabalho nos
dois servicos - favorece a comunicagdo, como no caso da psicéloga que trabalha no CRAS
e integra a ESF na &rea da saude e que também é responsavel pela atencdo a salde mental

no municipio.

Na Regional de Salde séo realizadas reunifes mensais com a Coordenadora de
Saude Mental e participam representantes de todos 0s municipios da regido das areas da

salde, educacdo e acao social, porém ndo oferecem capacitacdo em salde mental.

Além da Rede de Saude Mental, Pérola necessitou de tratamento continuado devido
as sequelas das cirurgias nos joelhos, que foram realizadas em Pato Branco, mas a
continuidade do tratamento especializado - inclusive para encaminhamento fisioterapico -,
foi por meio regional estadual, necessitando que Pérola se deslocasse até Curitiba para

consulta no Hospital do Trabalhador, referéncia em traumas.

Mesmo apresentando todas as dificuldades de acesso, como aspectos geograficos e
demogréficos, observou-se que a rede social de Pérola conseguiu estabelecer integracéo e
comprometimento para a resolugdo dos problemas, tanto nas relagGes familiares como de
servigos de saude e social, conseguindo inclusive lidar com um episodio de crise de
depressdo em estado avancgado, evitando o internamento. Nessa crise Pérola ficou 6 meses
em casa, sem animo, isolada, ndo saia, ndo realizava tarefas de casa ou trabalho, ndo
conversava e descuidou-se de sua higiene pessoal. Buscaram o0s recursos disponiveis em
atendimento ambulatorial psiquiatrico em Pato Branco, acompanhamento psicolégico no
CRAS de BSSul, e houve o envolvimento de varios membros da rede, tanto da familia
nuclear como a extensa e ajuda espiritual (oracdes e benzedeiro). Com as dificuldades
encontradas e ndo obtendo melhora com o tratamento ambulatorial na rede publica,
procuraram um médico psiquiatra no servi¢co privado, que avaliou modificou o esquema

medicamentoso, e apés alguns dias ela sentiu-se melhor, saiu da cama, com disposi¢ao
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para cozinhar e conversar. Houve melhora e retomada de suas atividades de vida diaria e

convivéncia social.

Pérola permaneceu por mais dois anos sem apresentar nova crise, continuou o
tratamento ambulatorial e restabeleceu sua participacdo ocupacional. Mesmo assim,
afirmou que ndo podia se incomodar porque ficava nervosa. O marido acha que ela se
preocupa muito e por pequenas coisas, com pensamentos negativos e que podem leva-la ao

estado de depresséo.

No periodo que antecedeu a crise que a levou ao 2° internamento sua sogra faleceu.
Pérola tinha um bom relacionamento com ela, moravam perto, conviviam bastante e se
ajudavam mutuamente. Pérola acompanhou e ajudou no cuidado enquanto a sogra estava
doente, mas ela faleceu trés meses antes do internamento, periodo que acentuou o quadro
de depressdo de Pérola. Ela relatou que ficava muito preocupada com tudo, sentia medo
que acontecesse algo a filha que voltava a noite sozinha do curso, medo de que houvesse
estranhos em volta da casa, etc. Nao conseguia dormir e piorou até ndo sair mais de casa,

ndo fazer mais nada e ndo querer conversar.

Também relatou que havia parado de tomar uma das medica¢es. O marido falou
sobre a dificuldade em conseguir tird-la daquela situacdo e fazer com que ela aceitasse
ajuda. Faziam com que saisse de casa, fosse até a estrebaria, ao benzedeiro, tomasse
banho, mas sem nenhuma melhora. Observou-se que a familia nuclear e extensa ndo a
deixava permanecer em uma situacdo de acomodacdo, buscando acionar os recursos da
rede de servicos de saude publicos disponiveis no municipio e em Pato Branco.
Retornaram ao médico particular, que a avaliou e fez encaminhamento para tratamento
hospitalar especializado. Como ndo havia tal recurso na regido, o gestor de BSSul acionou
0s recursos da SESA e disponibilizou transporte e acompanhamento de Pérola e o marido
até o servico de triagem em Curitiba, no Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM), onde

passou por avaliacdo e foi encaminhada para internamento no HCAB.

Durante o periodo da segunda internacdo, notou-se o envolvimento de membros da
rede social relacionados a familia extensa. Uma prima que morava em Curitiba realizava
visitas periddicas, levando material de uso pessoal para Pérola, dando apoio emocional e

intercambiando informag6es com a familia nuclear.
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No tratamento hospitalar Pérola apresentou boa evolu¢cdo em um curto periodo,
saindo da crise aguda em poucos dias. Permaneceu internada por 45 dias e saiu com alta
melhorada, com encaminhamentos e orientacbes para continuidade do tratamento nos
servigo disponiveis na regido, atendimento ambulatorial psiquiatrico e acompanhamento

psicologico.

No processo de alta, apesar de considerar a importancia do acompanhamento
psicologico, ndo demonstrou com clareza que podera contribuir para seu tratamento.
Observou-se que Pérola tem consciéncia do seu transtorno e da necessidade em continuar o
tratamento, principalmente a medicacdo. Para busca-la da alta no hospital o0 marido contou
com o apoio do servico de saude do municipio, que disponibilizou transporte da rede, e
estava informado de sua alta, da necessidade de acompanhamento da ESF e do

encaminhamento para o tratamento ambulatorial.

Conclui-se nesta analise que a rede social significativa de Pérola mostra-se
fundamental no processo de acolhimento nos momentos de crise. Varios membros
exerciam funcGes como de apoio emocional, ajuda material e como guias cognitivos ou
conselheiros, com objetivo de ndo deixa-la ficar na situagdo em que se encontrava. Quando
acionados os servicos de saude e social, mesmo ndo tendo muitos recursos disponiveis, 0s
profissionais se envolviam integrando a rede em busca de alternativas para providenciar o

tratamento adequado.

Pérola e o marido compreendem que desde pequena tinha dificuldades por tudo que
havia vivenciado, com as perdas de pessoas significativas, assumindo responsabilidades e
muito trabalho. Alguns aspectos a acompanham desde jovem, como ser muito preocupada,
nervosa, ter medo, apresentar momentos de tristeza e choro, dificuldade para dormir. Para
ela, a vida que levava era “com muito sofrimento”. Tais aspectos emocionais se
intensificavam em momentos de vulnerabilidade, como quando estava gravida, apos
cirurgias no joelho que limitaram sua participacdo ocupacional, além da dor, e periodos

que ocorreram falecimentos de familiares.

Mesmo convivendo com algumas dificuldades Pérola conseguia ter uma boa
participacdo ocupacional, desempenhando suas atividades de vida diaria, de trabalho, de
convivio social, apresentando interagdo e intercdmbio com os membros de sua rede social.

Tanto ela como sua familia percebiam que estava mal e precisando de maior ajuda quando
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Pérola deixava de executar suas tarefas, modificava seu comportamento em relacdo as
pessoas isolando-se, e apresentava pensamentos negativos que a impediam de ter
iniciativa, com diminuicdo da volicdo e de seu desempenho, apesar de ter capacidade de
desenvolver suas atividades. Da mesma maneira, o fato de Pérola voltar a desempenhar
suas atividades, retomando a volicdo, a interacdo com as pessoas e ao convivio social

demonstrava aos amigos e familiares a melhora do estado de depresséo.

E importante ressaltar o aspecto significativo das principais perdas que Pérola
sofreu em sua vida que parecem se relacionar com a evolucéo do quadro depressivo: a mée
muito precocemente; o pai, de quem cuidou; a sogra que a acolheu e parece ter sido
bastante importante no momento de seu rompimento emocional com a familia de origem e
que continuava a ser uma figura de referéncia e apoio, especialmente nos momentos mais
susceptiveis de sua vida conjugal como em suas gestacOes, e a privacdo das atividades e

contatos sociais préprios de sua idade no periodo da adolescéncia.

6.3 APRESENTACAO DO CASO 3 - AGATA

Na primeira entrevista enquanto a pesquisadora organizava o gravador, Agata
comecgou a contar porque estava internada. Parecia ansiosa para falar e terminar logo, pois
completava a frase com “esta ¢ minha vida”. No decorrer da entrevista observou-se que
Agata as vezes ndo desenvolvia o didlogo com uma sequéncia dos fatos, dificultando ter
clareza de como foi o primeiro internamento e o periodo entre o primeiro e 0 segundo

internamentos.

Na segunda entrevista Agata apresentava-se com sono, no dia anterior & entrevista
Agata participou da festa junina do hospital e dancou bastante. Durante a entrevista
observou-se cansaco, sonoléncia e dificuldades em manter didlogo, alternando os assuntos.
Agata também pontuou alguns temas e lembrancas sobre os quais ndo queria falar por
consideréa-los muito doloridos, o que foi respeitado. Agata sugeriu o irmdo 2 para a

entrevista com familiar.

A terceira entrevista aconteceu mais de um més apés sua alta do HCAB. A
pesquisadora marcou por telefone, com o pai, o dia para realizar a entrevista na casa de

Agata com a participacio do irmdo 2, que no dia ndo estava em casa, Agata aceitou que o
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pai participasse da entrevista, e a mde também estava em casa, mas ndo apareceu. Estavam

em casa também os outros 3 irmaos e a sobrinha, que ndo participaram da entrevista.

Nesta ultima entrevista foi possivel estabelecer de forma um pouco mais clara como
ocorreu o primeiro internamento e o periodo entre os dois internamentos. Durante a
entrevista o pai solicitou orientacdes de como conseguir aposentadoria para Agata. Ele ja
havia ido ao INSS, mas informaram que ndo era possivel, pois ela nunca trabalhou com
carteira assinada ou fez contribuigdo ao INSS. A pesquisadora confirmou essa informagao
e orientou quanto a outros beneficios, mas que ndo contemplam no caso de Agata, e
também orientou sobre a possibilidade dela poder retornar a desenvolver atividades

laborais.
Historia de Agata - caso 3

Agata tem 27 anos, mora no municipio de Colombo-PR, com os pais, quatro irmaos e uma
sobrinha. Tem mais uma irmd casada e outra sobrinha que moram em outro bairro. Esta
cursando o Centro Estadual de Educacdo Bésica de Jovens e Adultos (CEEBJA) para
concluir o ensino médio. Faltam apenas duas disciplinas para terminar: fisica e quimica.
Trabalhou como baba e diarista. O ultimo emprego foi como auxiliar de limpeza em uma
concessionaria, onde permaneceu por um curto periodo e ndo sabia informar se foram dois
meses ou quinze dias. Nunca trabalhou com registro em carteira de trabalho. Em casa,
gosta de limpar e ajuda a mée nas tarefas e tem autonomia quanto ao autocuidado. Como
lazer gosta de passear e andar de bicicleta, mas refere que perdeu sua bicicleta e que

frequenta a igreja.

Quando a pesquisadora perguntou se ela se mantem financeiramente, Agata
afirmou que sim, mas se contradisse informando que o pai € quem mantém a casa e que ela
ndo sabe se recebe aposentadoria. Acha que sim por ter visto um documento nas coisas do
pai, mas que ele ndo contou nada a ela. Agata diz que se precisar pode trabalhar como
diarista ou vendendo lingerie. O pai de Agata trabalha como pedreiro, a mae néo trabalha
fora, o irmdo 2 trabalha com o pai, também como pedreiro. O irméo 3 cata papel e os
outros dois distribuem panfletos. Agata tem uma sobrinha que mora junto com eles desde
pequena, que € filha da irma mais velha que é casada, e tem outra sobrinha mais nova que

também é filha dessa irma e mora com a mée.
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Agata disse que sempre morou com os pais € nasceu em Roncador, municipio do
interior do Parand, até os 10 anos de idade. Conta que viu muitas mortes, dois irmaos
morreram e foram enterrados 1a: um mais velho e outro mais novo. Lembra que quando viu
0 bebé morto pediu ao pai para deixa-la leva-lo para casa. Comenta sobre um ritual que o

pai pedia que fizesse, colocando a mao no morto e dizendo “descanse em paz”.

A familia saiu do interior e se estabeleceram em Colombo, pois ndo havia trabalho
na regido. Na entrevista com o pai, este informou que ndo havia mais trabalhno como boia
fria, entdo deixou um ‘“ranchinho” em Roncador e veio para a cidade, onde conseguiu
trabalho como pedreiro. Refere que s6 tem os padrinhos dos filhos e amigos no municipio
em que moravam, e 0s avés maternos moram em Santa Catarina, mas ndo tem contato, ndo
sabendo nem se estdo vivos. Ele veio da Bahia onde tem irmdos, mas ficou muitos anos
sem vé-los. Agata ndo conhece os tios e também n&o menciona os avds maternos, apenas a

madrinha da irma que mora no interior € o irmdo que mora em Curitiba.

Em Colombo moraram em casa de aluguel e mudaram-se quando o pai conseguiu
comprar um terreno e construir uma casa no bairro onde moram atualmente. Agata diz que
ja conhecia gente desse bairro e saia muito com amigos de 14, inclusive com um rapaz, e

que nessa época “aprontava” bastante.

No periodo que antecedeu o primeiro internamento, Agata saia bastante, ia a
“baladas” sem informar aos pais aonde ia, o que os deixava preocupados. Conta que se
apaixonou por um rapaz e gque deixou de ser virgem com 19 anos, e que quando seu pai
ficou sabendo queria matar o rapaz por ndo aceitar que ela 0 namorasse. A reacio de Agata
foi sentir raiva em relacdo pais, pois achava que eles ndo deveriam se intrometer em sua
vida. Ela lembra-se que o pai disse que quando completasse 18 anos poderia fazer o que

quisesse.

Agata conta que o pai bebia muito e que ela ndo gostava. Procurou ajuda na igreja
para orar pelo pai, resolveu se batizar na Igreja Universal, e no inicio, levou a sério.
Frequentava a igreja, mas depois recaiu, e ao invés de ir para a igreja ia para os bares com
0S amigos, aprontava bastante no bairro. As pessoas contaram a seu pai o que ela fazia e a
atacavam verbalmente na rua. Na igreja conversava com a obreira, com o Pastor e com
algumas pessoas que, segundo ela, ndo considerava mais como amigas, pois ndo eram

confiaveis.
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Nessa época frequentava a casa de duas amigas, que eram irmds, em um bairro de
Curitiba, e saiam para beber. Conta que se apaixonou pelo filho de uma delas e que
resolveu sair de casa de casa porque o pai bebia, e queria ter sua propria vida. Ficou por
aproximadamente uma semana na casa de uma dessas amigas. Disse que ajudava a fazer
algumas coisas na casa e que sofreu muito, passou fome, sede e frio; que a maltrataram
muito e precisou voltar para casa dos pais. Ndo quis contar mais detalhes, pois disse que

doia muito se lembrar dessa passagem em sua vida.

Agata revela que nessa época comegou a ter visdes, miragens, via “gente morta”,
parava na frente dos carros, se sentia mal. Voltou para a casa dos pais em péssimas
condicdes e foi piorando, até procurar ajuda na Unidade Basica de Saude do bairro,
acompanhada por uma amiga, e a aconselharam a conversar com seus pais. Agata disse que
ndo conseguia tomar banho sozinha e era auxiliada pela mae, e seu pai a ajudava a

alimentar-se.

Conta que estava muito estressada, saia para trabalhar as seis horas da manha e
guando voltava o pai ndo a deixava fazer as coisas e a mae escondia as roupas. Ela diz que
se estava muito alegre, o pai dizia que estava louca; se chorava, estava doente. Apresentava
instabilidade de humor.

Agata contou que antes do primeiro internamento ficou muito triste com o fato de
morte da amiga 1 e que ndo pOde ir no enterro dela, pois sé ficou sabendo um tempo
depois. Ficou brava com a familia da amiga por ndo terem lhe avisado antes, porque
queria poder ter se despedido dela. Achava que se a amiga 1 estivesse viva, ndo deixaria

fazerem o que fizeram com ela, referindo-se ao primeiro internamento.

O episodio que antecedeu o primeiro internamento foi uma briga entre Agata e seu
pai, onde ela quebrou um objeto e tentou agredi-lo e ao seu irmdo, que havia tentado jogar
agua quente nela. Agata comenta que o irmao é explosivo e que o pai bebia muito e nunca
deu carinho para ela, e diz que se fosse para se casar com um bébado, preferia ficar
sozinha. Na entrevista o pai disse que Agata comecou a ficar diferente de repente, saindo
bastante, e mostrando-se mais agressiva. Contou também que ela ficou aproximadamente
um meés saindo, andando e eles ficavam preocupados, procurando-a quando sumia de casa.

Informou também que ela ndo respeitava mais a ele ou a mae, os agredia verbalmente, e
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que quando ela passou para a agressao fisica e a quebrar objetos em casa, procuram ajuda

para interna-la.

Ligaram para o servi¢o de ambuléncia do municipio e eles vieram busca-la em casa.
O pai a acompanhou. Foi encaminhada para o Pronto Atendimento do municipio, e de la
para 0 CPM, onde passou por avaliacdo psiquiatrica e foi encaminhada para internamento.

Agata resistiu, e estava agitada e agressiva.

O primeiro internamento foi em 2003. Ela permaneceu em tratamento no hospital
psiquiatrico por dois meses. Agata disse que ndo gostava de 14, especialmente de uma
médica que a atendia que permitia que pacientes fumassem e entrassem com garfo. Disse
que sentia medo que a machucassem e que ndo gostava da comida. O pai levava comida
quando ia visita-la. O pai contou, na entrevista, que foi um periodo dificil, e que gastou
muito com 6nibus e alimentos enquanto estava internada ja que ia duas vezes por semana

visita-la. Quando Agata saiu estava melhor, mais calma.

Apos a alta hospitalar Agata foi encaminhada para continuar tratamento no CAPS
em Colombo, onde permaneceu em tratamento por aproximadamente um ano. Recebeu alta
e foi encaminhada para o ambulatério de psiquiatria na Unidade Sede de Colombo, onde
era atendida uma vez por més. Agata retomou os estudos e a trabalhar como diarista, e
quando ndo estava trabalhando ficava em casa dormindo. Comenta que dormia tanto que a

psiquiatra do CAPS a chamava de “D. Sonho”.

Agata comenta que em 2006 teve outro surto e havia parado de tomar medicac&o.
Segundo ela e o pai, outras pessoas falavam para ela parar, que ndo precisava daquela
quantidade de remédio. Agata comecou a ficar agressiva verbalmente, desrespeitando o pai
e a mae e chorando muito. Dizia que “esperou a morte em casa”. Nesse epis0dio de crise
procuraram ajuda e o pai levou-a ao Pronto Socorro do Maracana, que a encaminhou ao
CPM. Foi atendida pelo psiquiatra e fez o tratamento em casa, apresentando melhora.
Voltou a estudar, ajudar a méae nas tarefas de casa, a trabalhar fora sem registro e a

frequentar a igreja.

Agata conta que em um momento havia perdido muito sangue e apresentava a
barriga muito grande. Disse que sua menstruacdo era irregular e 0 médico da UBS a
encaminhou para a Clinica da Mulher para fazer exame ginecoldgico. Lembra que foi

atendida por uma médica e por estagiarios, € que nessa ocasiao permaneceu a tarde toda no
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consultério. Como resultado informaram-lhe que ela estava menstruando e iniciou
tratamento com anticoncepcional oral. Conta também que a ex-patroa, para quem
trabalhava como diarista, deu-lhe um remédio, pois estava descendo muita menstruacéo, e
que fez teste de gravidez e o resultado foi negativo. Agata disse que comecou o tratamento

com o anticoncepcional e que parou de tomar a medicagdo “para a cabega”.

Ela frequentava a Unidade de Saude e era atendida pela médica da EFS. Fazia
acompanhamento ginecolégico na Clinica da Mulher, continuava tomando
anticoncepcional e ficou menstruando por 10 dias e, mesmo quando parou, sua barriga

continuava inchada.

Agata conta que tomava a medicacdo sozinha, as vezes a mae a lembrava, mas
geralmente esquecia-se durante o dia. Tomava medicacdo em dois horarios, entdo
perguntou ao médico se era possivel toma-la apenas no periodo noturno e foi feita a
mudanga. Em 2009 parou de ir ao atendimento com o psiquiatra e de tomar a medicacao,
por achar que nao precisava mais. Uma amiga dizia que ela ndo precisava de tanto
remédio, os pais davam o remédio e ela escondia, jogava e ficava brava quando insistiam,

falando que o pai ndo era médico. Com isso comecou a ficar agressiva novamente.

Agata contou que aconteciam coisas estranhas na igreja e houve um episodio em
que comecou a gritar e se jogar no chéo, e achou que havia surtado. Disse que ficou brava
com a mae e parou de conversar com ela, que ndo a deixava limpar a casa e escondia as
roupas para ela ndo lavar. Agata achava que “precisava limpar porque Jesus gosta de
limpeza”. Ficou com raiva da sobrinha por ela ter aprontado e a mae ndo ter feito nada. Diz
que passou pela sua cabeca a ideia de matar a sobrinha. O pai a trancou no quarto e disse
que precisava ser tratada. Agata comentou que sua natureza ¢ calma e sO fica nervosa

quando a irritam.

O pai disse que quando Agata comecou a ficar agressiva fisicamente e a quebrar
objetos, tomaram providéncias procurando ajuda para interna-la. Segundo informou,
primeiro chamaram a policia, que ndo quis atender por nédo ser da alcada deles, e entdo a
irma 1 chamou a central de ambulancia que também ndo queria busca-la. Foi preciso
insistir, dizer que ela estava em risco e que eles ndo tinham carro para leva-la ao pronto
socorro. Os funcionarios da ambulancia ficaram temerosos de leva-la, pois achavam que

ela poderia agredir alguém durante o trajeto para o Pronto Atendimento (PA), a familia
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acompanhou todo o percurso. Agata permaneceu no PA por uma noite até poder ser
encaminhada ao CPM e de 14 ao Hospital Colénia Adauto Botelho (HCAB). Ela ndo queria
ser internada, estava agitada e agressiva. Agata contou que precisou ser contida tanto no
primeiro internamento no HPBR quanto no segundo no HCAB, no inicio do tratamento,

depois se acalmou e ndo foi mais contida.

Durante o periodo do segundo internamento o pai ia visitad-la nos fins de semana,
mas ndo participava de atendimentos familiares, pois estava trabalhando, assim como o0s
irmios. Agata comenta que sentia falta de receber visitas, tanto do pai como a mée.
Quando falava da mae dava opinides contraditorias, dizendo que ela ndo foi uma boa mée
pois ndo falava sobre coisa que uma filha precisava saber, e que ela teve de aprender nos
livros e com outras pessoas, e que a mae batia muito na irma quando eram pequenas, mas
que mimava muito Agata, fazia tudo o que ela queria, pois era a mais nova das meninas.
Contou que quando ela parou de falar com a mae ela ficou muito brava, e batia em seus
cachorros, o que deixava Agata com raiva. Comentou que a mie é muito quieta e que

quando recebem visita ela se esconde, envergonhada.

Agata disse que o relacionamento com a sua familia era “legal”, conversava
bastante com o pai e a mae, mas passou a ndo conversar mais com os pais, se trancando no
quarto. Quando o pai ndo a deixava dormir ela ficava nervosa e chorava. Quando a
sobrinha que mora com ela ia para a casa da irma, Agata conta que ficava alegre e “pulava

de uma cama para outra”.

Em relacdo aos irmdos, disse que ndo se d& muito bem com a irm&, mas tem uma
boa relacdo com os quatro irmaos, e 0 mais proximo € o irmdo 5. Acha ele engracado e
quieto, e disse que ele vai para a escola, mas ndo entra por ter medo das pessoas, € fica
dando voltas ao redor da escola. Comentou que seu pai diz que “ele ¢ retardado e ela ¢
louca”. Disse também que o irmdo 2 ¢ muito explosivo, os outros dois sdo mais tranquilos.
Acrescentou que gosta da sobrinha, mas ndo gosta muito de sair com ela porque a crianga

fala muito alto e brinca muito.

No internamento fizeram também alguns exames e foi detectado que estava com
uma infec¢do ginecoldgica. Iniciou o tratamento medicamentoso no hospital e continuou
com o tratamento apds a alta hospitalar na UBS proxima a sua casa. Comentou que ja a

conhecem e que quando entra no Posto de Saude olham para ela com medo. Apds o
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internamento foi semanalmente a UBS para tomar a inje¢do para o tratamento. Além disso,
vai @ UBS para medir a pressao arterial. Ndo lembra o nome das pessoas que trabalham na
unidade, mas disse que a médica da ESF ndo esta mais trabalhando 1& e que, por haver
apenas um médico na UBS, para conseguir uma consulta tem de chegar la de madrugada

porque sao apenas seis por dia.

Um més apés a saida de Agata do HCAB, o pai recebeu um telefonema
comunicando que ela tinha consulta no CAPS. Agata compareceu duas vezes no CAPS e
fizeram o cadastro para a confeccdo da carteira de isencdo do pagamento de transporte
publico. Agata ressaltou o fato de o pai ter assinado que ela era dependente dele.
Informaram que a medicacdo estava acabando e que precisavam ir a Unidade Sede de
Colombo para consultar e pegar medicagdo. No CAPS, o pai foi orientado a ir de segunda a
sexta no periodo da manha até as 14 horas, e Agata comentou que com a isencdo do vale

transporte podera ir ao CAPS e a noite estudar.

No periodo que esteve em casa apds a alta hospitalar, ainda ndo havia voltado a
estudar ou procurar trabalho. O pai informou que foi tentar aposenta-la pelo INSS, mas que

informaram ndo ser possivel, pois ela ndo havia recolhido para o INSS.

Histdrico de participacdo ocupacional — caso 3
Atividades de vida diaria

Agata ajudava a mae nas tarefas de limpeza da casa, além de trabalhar fora.
Também ajudava a cuidar da sobrinha quando era pequena e veio morar com 0s avos.

Atualmente a sobrinha tem 12 anos e dorme no mesmo quarto que Agata.

Ela conta que antes do primeiro internamento houve um momento em que nao
conseguia se alimentar sozinha, nem tomar banho; precisava de ajuda do pai para comer e
da mée para a higiene. Quando esta melhor cuida da sua higiene sozinha e alimenta-se

bem, gosta de se arrumar e se maquiar para sair.

Na entrevista o pai contou que Agata é quieta em casa e depois que voltou do
segundo internamento ndo tem trabalhado fora, ajuda pouco em casa e dorme bastante.

Agata contou que ajudava bastante em casa quando estava boa, mas que tem dormido
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muito. Disse que gosta de assistir um pouco de TV, mas ndo por muito tempo porque néo
tem paciéncia, e gosta da novela das seis. Vai ao quarto dos irm&os ou dos pais para assistir

TV porque a do seu quarto estragou.
Atividades educacionais e laborais

Agata completou o ensino fundamental em escola regular, reprovou a 5?2 série,
mudou de colégio na 62 série e la ficou até completar o ensino fundamental. No ensino
médio foi para outro colégio no periodo matutino. Disse que se irritava com as meninas do
colégio e trocou novamente de colégio para o periodo noturno. Devido as mudangas e
interrupcdes escolares, Agata tem cursado o CEEBJA para concluir o ensino médio.
Faltam apenas duas disciplinas. Quando a pesquisadora perguntou sobre amizades na
escola, Agata informou que tém amigas, mas néo lembrava os nomes, e que gosta dos dois

professores.

Ela complementa que parou de ir ao CEEBJA quando bateu no irméo, pouco antes
de ser internada pela segunda vez. Disse que quer ser médica e fica observando o que as
enfermeiras da unidade onde esta internada falam. Pretende voltar a estudar quando sair do
hospital. Ela considera que tem facilidade para aprender, e que isso a doen¢a nao tirou.

Prefere estudar com aulas presenciais por ndo gostar de estudar sozinha.

Agata comecou a trabalhar aos quatorze anos como baba no bairro onde morava.
Contou que ndo trabalhou por muito tempo porque ndo gostava de trabalhar com as
criangas que, segundo ela, eram “muito chatas” e a irritavam. Trabalhou também em casa
de familia no municipio vizinho, e depois passou a trabalhar como catadora de papel,
panfletagem e como diarista. Informou que sempre trabalhou sem registro em carteira de
trabalho e que parou de trabalhar quando quis bater no irmao quando ele tentou jogar agua

quente nela (periodo anterior ao primeiro internamento).

Agata conta, também, que trabalhou como diarista e como auxiliar de limpeza em
uma concessionaria em Curitiba entre o primeiro e 0 segundo internamento. Disse que era
para ser registrada nesse emprego, mas isso nao chegou a acontecer porque nao completou
0 periodo de experiéncia. Nao soube dizer se trabalhou 15 dias ou 2 meses. Disse que
pediu demissao por ndo aguentar tanta briga entre as colegas e que a pessoa encarregada do
setor ndo ensinava como fazer as tarefas. Sentia-se injusticada por terem descontado a

alimentacdo quando fizeram o acerto porque, segundo ela, levava sempre uma marmita de
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casa. Na entrevista feita em sua casa, esclareceu que tem vontade de trabalhar como

auxiliar de limpeza.
Atividades de lazer e de socializagdo

Agata informou que frequenta a igreja Universal, mas vai sozinha porque os pais
sdo catdlicos e cada irmao é de uma igreja diferente. A igreja fica no bairro onde mora
atualmente, mas ja a frequentava quando morava no outro bairro. Tem contato com a
obreira e com o pastor. Disse que ndo é muito comunicativa, apenas se puxarem conversa
com ela, e que gosta de conversar com quem olha no olho e vé sinceridade. Disse que
algumas colegas da igreja diziam que ela ndo precisava tomar tanto remédio e comegou a
parar de toma-lo, e ndo ia as consultas com o psiquiatra. Parou também de ir a igreja, e
segundo suas proprias palavras, “se desviou novamente” e ao invés de ir a igreja ia aos

bares.

Aproximadamente um ano antes do segundo internamento, Agata parou novamente
de tomar a medicacdo. Segundo ela, uma amiga do bairro onde morava antes dizia para ela
parar de tomar a medicacdo. Os pais davam o remédio e ela escondia e jogava, e se irritava
quando insistiam, falando que eles ndo eram médicos. Tornou-se cada vez mais agressiva,

até ser internada pela segunda vez.

No inicio do segundo internamento ela conta que estava bastante agressiva e até
necessitando ser contida. Apo6s alguns dias, ficou mais tranquila, conseguindo participar
das atividades na unidade. Fez algumas amizades, com as quais conversava bastante.
Durante a entrevista realizada ap6s sua alta Agata perguntou sobre algumas pacientes que
estavam internadas, se elas ja haviam saido de alta, e também da situa¢do de uma paciente

com um quadro crénico, mostrando-se preocupada com a situacao dela.

Como atividade de lazer Agata gosta de dancar. Conta que gostou da festa junina
que houve no hospital, pois dancou bastante. Gosta também de passear, vai com a mée no
parque em Curitiba, gosta de ir a academia ao ar livre, mas que se cansa muito facilmente
guando anda; ha uma academia perto de sua casa. Gosta de fazer trabalhos manuais, mas
s0 consegue fazer quando estd em local apropriado, como nas oficinas de terapia
ocupacional do HCAB e no CAPS. Contou que gosta de dormir e que quando ndo esta

trabalhando fica dormindo, e &s vezes andando de um lado para o outro. Agata gosta de



162

namorar e o periodo que antecedeu as internacfes estava saindo com namorado, mas na

ultima entrevista disse que ndo estava namorando.
Dados da rede de servigcos em saude mental no municipio de Colombo

InformagOes colhidas em entrevista com a Coordenadora de Salde Mental do
municipio e com a coordenadora do CAPS II.

O municipio de Colombo esté localizado na regido metropolitana norte de Curitiba-
PR, e possui atualmente 212.967 habitantes (*Fonte: IBGE 2010). Grande parte de sua area
é rural e de protecdo ambiental. O municipio ndo tem gestdo plena, e esta vinculado a 22

Regional de Saude, localizada em Curitiba.

O municipio conta com 21 UBS e 13 ESF, uma central de marcagdo de consultas
para especialidades e unidades especializadas como a Unidade de Saide da Mulher, CAPS
I, CAPS ad, dois pronto-atendimentos (Maracand e Osasco) e dois hospitais gerais.

Segundo a coordenadora de Saude Mental, a rede de salde mental vem sendo
construida constantemente. A estruturacdo da rede se iniciou com um consultério de
psiquiatria em UBS, passando a funcionar como ambulatério de sadde mental de forma
mais estruturada concomitante ao funcionamento do CAPS II, inaugurado em junho de
2006. Em abril de 2007 foi inaugurado o CAPS ad. Em 2011 foi iniciado o projeto de
matriciamento com um assistente social e um psicélogo, que acompanharam toda a rede de
salde mental. H& intencdo de que a equipe de matriciamento atenda a toda a rede, e
constantemente o CAPS Il fica lotado. O CAPS i esta em fase de implantacdo. O projeto
estd aprovado e a construcdo da sede propria do municipio serd iniciada em breve. N&o ha

leitos para a salide mental nos hospitais gerais, nem equipe de NASF.

Por meio de reunides intersetoriais vem sendo construida a relacdo com a atencao
basica e a interlocucdo com o servi¢o social e educagdo. Quando hé& necessidade de se
analisar um caso especifico é realizado contato com a Secretaria da Educacgéo e assisténcia
social para se tracar procedimentos, buscando a resolucdo do conflito, em conjunto, dentro

do possivel.
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Fluxo da rede de salide mental

O usuério vai a uma UBS onde € atendido pelo médico clinico geral, que avalia e
encaminha para a central de marcacdo de exames e consultas especializados (CME). O

CME marca consultas no ambulatério de saide mental ou no CAPSII ou CAPS ad.

O CAPS ad funciona como porta aberta, realizando o acolhimento, avaliagcdo e
encaminhamento e o CAPSII tem porta aberta para situacdes como tentativa de suicidio,
encaminhamentos do CAPS ad, ambulatorio de satde mental, CPM e egressos de hospital
psiquidtrico. Outras situagdes sdo encaminhadas via UBS e CME, estruturando a rede e o

vinculo.

Em casos de internagdo psiquiatrica, 0s pacientes sdo encaminhados para 0s prontos
atendimentos e Unidades 24h vinculados as UBS que avaliam e encaminham para 0 CPM
para regulacdo de vagas, onde é feita a triagem e, em caso de necessidade de internacéo, o
encaminhamento para o hospital que dispde de vaga entre os hospitais da regido

metropolitana ou em Curitiba.
Urgéncia e emergéncia

Nesses casos a populacdo aciona o CAPS para atender situacGes de emergéncias
psiquidtricas, que solicita a ambulancia do municipio para atender no local e aciona
também a Unidade Basica de Saude. O municipio de Colombo estd em negociacdo com a

SESA sobre o servico do SAMU, mas ainda ndo ha nada oficializado.

H& uma equipe de matriciamento com dois profissionais, um psicélogo e um
assistente social. O trabalho do matriciamento é voltado para atender e orientar 0s
profissionais da UBS e realizar o gerenciamento de casos. Como o0 matriciamento € novo, o
acompanhamento para busca ativa de paciente internados ocorre com a equipe do CAPS
que se responsabiliza por acompanhar a continuidade de tratamento. Caso o0 paciente
receba alta, o hospital geralmente informa o CAPS, mas esse processo precisa ser melhor

estruturado.

Quando ha uma situacdo na escola a rotina € orientar para que o usuario passe pela
UBS para avaliacdo. Quando usuarios do CAPS apresentam problemas clinicos sao
encaminhados ao Pronto Atendimento e, se necessario, vao para hospital da regido ou de
Curitiba.
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Capacitacdo

A Secretaria da saude de Colombo tem parceria com a UFPR por meio de estagios
para académicos de enfermagem e terapia ocupacional que atuam principalmente no
CAPSad. O protocolo de saude mental no municipio, de fluxo e funcionamento da rede de

salde mental ja foi apresentado e esta em processo de impressdo, mas ainda néo é oficial.

Ha uma boa relacdo com a segunda regional. Fazem reunides frequentes, visitas e
avaliacdo dos servicos pela responsavel de salde mental da regional. Quando sao

solicitados pelo servigo também sdo atendidos.

O projeto do CAPS i estd sendo construido junto com o projeto ATITUDE, que

relaciona assisténcia social, educacao e salde.
Controle Social

As reunides da Comissdo de Saude Mental sdo feitas no CAPS Il. A terapeuta
ocupacional coordena a comissao e também ¢é secretaria do Conselho de Saude, buscando
melhorar a saide mental. No conselho fazem parte da mesa diretora uma nutricionista e
alguém do segmento de usuario, além da terapeuta ocupacional do CAPS. Ha conselhos

locais em algumas UBS.
Insercdo social e geragéo de trabalho e renda

O trabalho para insercdo social no CAPS Il é acompanhado por dois terapeutas
ocupacionais, uma oficineira e uma assistente social. O atendimento familiar no CAPS ¢
realizado por um grupo de familia duas vezes por semana, com o psicologo, e mensalmente
com toda a equipe. H& um médico psiquiatra que trabalha em regime de 20 horas (duas
vezes semanais). O foco do CAPS néo é centralizado no médico, ja que adotam a visdo de

desinstitucionalizagéo, sendo o papel do médico de apoio para a equipe, € ndo o inverso.

Os usuarios recebem alta do CAPS de acordo com o projeto terapéutico
individualizado, promovendo maior autonomia e inser¢édo no mercado de trabalho. N&o ha
parcerias oficiais com associa¢des, mas contam com cursos do CRAS, que trabalham com
regionalizacdo, como o CAPS que fica no bairro. Os cursos do CRAS do mesmo bairro

sdo, por exemplo, de manicure, cabelereira, magquiagem e biscuit, quando ha interesse em
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aperfeicoamento. A informante citou o exemplo de um usuario que participou do curso de

garcom e foi inserido no mercado de trabalho.

N&o h& programa formalizado para geracdao de renda. H& iniciativas como a venda
dos produtos confeccionados nas oficinas no CAPS no Bazar no Shopping, que séo levados
uma vez por semana. A venda € revertida para a compra de novos materiais para realizacao
das oficinas. A renda ndo é revertida para 0s usuérios, pois ainda ndo desenvolvem

programa de geragéo de renda estruturada.

Quando solicitam as Secretarias, como a do Trabalho, da Agricultura e do
Urbanismo, conseguem boa parceria. A informante disse que ndo sabe como tais parcerias
funcionam, se ha organizacdo em relacdo a economia solidaria. Ndo ha indicadores para a

salde mental, como retorno ao trabalho apds iniciar tratamento.

Sobre as pessoas em situacOes de rua, segundo a coordenadora do CAPS a maioria
dos pacientes tem familia, e a equipe do CAPS trabalha para envolvé-la. Quando ha
dificuldades familiares sociais, entram em contato com o CREAS através da Secretaria de
Acdo Social que dispbe do dispositivo de Casa de Passagem, que é utilizado para tais
situacOes. Existem casas de apoio no municipio que ndo recebem recursos do SUS ou

SUAS e muitas nédo estdo regulamentadas.

Em relacdo aos beneficios como o Programa de Volta pra Casa (PVC) e o Auxilio

doenga da LOAS, sdo de responsabilidade da assisténcia social.
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Atividades de vida diaria

Atividades educacionais

Atividades de lazer e de

e laborais socializacao
Anterior  ao | Ajudava a mée nas tarefas | Cursou 0 ensino | Gostava de dancar,
inicio dos | de casa; realizava higiene | fundamental regular; passear, sair com 0s
sintomas pessoal; conversava | comegou a trabalhar aos | amigos.

bastante com os pais. 14 anos como baba, mas

desistiu; trabalhou com

panfletagem, como

catadora de papel e

como diarista.
Durante Parou de conversar com | Trabalhou como | Comegou a frequentar a
evolucdo do | os pais; realizava tarefas | diarista; mudou  de | igreja (religido diferente
transtorno de limpeza da casa; | escola; interrompeu os | da adotada pelos pais);
mental conseguia realizar higiene | estudos. comegou a sair com um

pessoal.

amigo e ia aos bares;
safa sem avisar a
familia.

Pré-internacdo
hospitalar

Saiu da casa dos pais e
ficou na casa de uma
amiga, onde, ajudava nas
tarefas da casa; sofreu
muito nesse periodo e
passou fome, frio e sede;
precisou retornar para a
casa dos pais; ndo
conseguia  realizar a
atividades de vida diaria
sozinha; precisou auxilio
do pai e da mae para
alimentac&o e higiene.

Parou de estudar;
irregularidade no
trabalho.

Gostava de namorar;
parou de frequentar a
igreja; saia e ia para os
bares com as amigas.

Entre o 1% o
20
internamento

Ajudava a méde nas tarefas
de casa; saia para pagar
contas para o pai.

Trabalhou como diarista
e como auxiliar de

limpeza em uma
concessionaria, mas
demitiu-se; trabalhou

como cuidadora de uma
senhora idosa; retornou
aos estudos no programa
de educacdo para jovens
e adultos (CEEBJA),
que iniciou e
interrompeu varias
vezes; mudou de colégio
e de periodo; antes do 2°
internamento estava
cursando duas
disciplinas que faltam
para completar o ensino
medio.

Gosta de passear, ir com
a mée ao parque e andar
de bicicleta, mas
perdeu-a; retornou a
frequentar a igreja; em
2006 teve outra crise e
ndo conseguia entrar na

igreja; conta que
aconteceram coisas
“esquisitas”; quando

melhorou ia novamente
aigreja.




Tabela 7.1 — Caso 3 — mapa 1 — Familia
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Relagdes intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relacdes ocasionais

Pai

Irma 1

Madrinha da irma

Mae

Sobrinha 2

Irméo 1 (falecido)

Irmao2

Cunhado

Irméo 4 (falecido)

Irmao 3

Irmao 5

Irmao 6

Sobrinha 1

Tabela 7.2 — Caso 3 — mapa 1 — Amizade

Relaces intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

amiga 1 (falecida)

Amigo 1

Filho da amiga 2

Amiga 2

Amigos da rua

Amiga 3

Tabela 7.3 — Caso 3 — mapa 1 — Comunidade/Profissionais de satude

Relaces intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Obreira Amigas da igreja

Pastor Médico 1 UBS 1
Médico 2 CSM
Estagiarios CSM
Médica 3 OS

Psiquiatra 1 COM

Psiquiatra 2 BR

Tabela 7.4 — Caso 3 - mapa 1 — Trabalho

Relaces intimas/cotidianas

RelagBes pessoais com contato

Relacbes ocasionais

Ex - Patroa 1

Tabela 7.5 — Caso 3 —mapa 1 — Estudo

Relaces intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relacdes ocasionais

Amigas do colégio 1

Tabela 8.1 — Caso 3 — mapa 2 — Familia

Relaces intimas/cotidianas

RelagBes pessoais com contato

Relacdes ocasionais

Pai

Irma

Madrinha da irma 1

Mae Sobrinha 2 Madrinha do irmao 2
Irméo 2 Cunhado Avaés maternos
Irméo 3

Irmédo 5

Irméo 6

Sobrinha 1




Tabela 8.2 — Caso 3 — mapa 2 — Amizade
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Relagdes intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relag6es ocasionais

Amiga 4

Colega 1

Colega 2

Colega 3

Colega 4

Colega 5

Tabela 8.3 — Caso 3 — mapa 2 — Comunidade/Profissionais de saude

Relages intimas/cotidianas

Relagbes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Obreira Monitora CAPS
Pastor Médico 2 CSM
Médica 4 ESF Médico 3 OS

Psiquiatra 3 CAPS

Psiquiatra 3 COM

Psiquiatra 4 US

Psiquiatra 5 HCAB

Auxiliar de enfermagem HCAB

Médico 5 UBS 2

Enfermagem UBS 2

Agente de Satde UBS 2

Psicdlogo 1 CAPS

Recepcionista CAPS

Assistente social INSS

Tabela 8.4 — Caso 3 - mapa 2 — Trabalho

Relaces intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relagbes ocasionais

Senhora idosa

Patroa 2

Chefe de limpeza

Colegas do trabalho

Tabela 8.5 — Caso 3 — mapa 2 — Estudo

Relagbes intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relagdes ocasionais

Amigas do CEEBJA

Amigos do CEEBJA

Professor do CEEBJA

Professora do CEEBJA
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Companhi
a social

Apoio
emocional

Guia
cognitivo/
conselhos

Regulacé
o social

Ajuda
material

Acesso a
novos
contatos

Pai

X

X

X

X

X

X

Mae

X

X

X

X

Irméo 1 (falecido)

Irma 1

Irmao 2

Irmao 3

X|[X|X

X|[X|X

X[ X[ X

Irmé&o 4 (falecido)

Irmao 5

Irmao 6

Sobrinha 1

X[ X[ X

Sobrinha 2

Cunhado

Madrinha da irma 1

Amigo 1

Amiga 1 (falecida)

Amiga 2

X[ X[ X

Filho da amiga 2

Amiga 3

Amigos da rua

XXX XXX XXX XXX

Obreira

Pastor

X[ X

Amigas da igreja

X

Médico 1 UBS 1

Meédico 2 CSM

Estagiarios CSM

Meédico 3 OS

Psiquiatra 1 CPM

Psiquiatra 2 HBR

X|X|X

Ex - Patroa 1

XXX XXX X

Amigas do colégio 1

Av0s maternos

Madrinha do irméo 2

Amiga 4

X

Assistente social INSS

Meédica 4 ESF

Psiquiatra 3 CAPS

Monitora CAPS

Psiquiatra 4 US

XX XX

Psiquiatra 5 HCAB

Médico 5 UBS 2

Enfermagem UBS 2

Agente de saide/UBS 2

Psicélogo CAPS

Recepcionista CAPS

Senhora idosa

Patroa 2

XX XXX X[ X

Chefe de limpeza

Amigas do trabalho

Amigas do CEEBJA 1

Amigos do CEEBJA 2

Professor do CEEBJA 2

Professora do CEEBJA 2
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MAPA DE REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA - CASO 3

Figura 9 — Mapa da Rede Social de Agata anterior a 12 internagio psiquiatrica (mapa 1)
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Figura 10 — Mapa da Rede Social de Agata entre a 12 e a 22 internac&o psiquiatrica (mapa 2)
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Figura 11 - Trajetoria da narrativa de vida ocupacional de Agata — caso 3
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Andlise dos resultados - caso 3

Observou-se que o tamanho da rede social de Agata ndo é muito grande, havendo
um acréscimo de membros da rede do mapa 2 (44) em relacdo ao mapa 1 (30),
principalmente nas relagcdes com profissionais de salde, relagdes de trabalho e estudos. Em
relagdo ao numero de membros da familia e da comunidade ndo houve alteracbes. A
mudanca de bairro ndo afetou os vinculos estabelecidos, pois a familia permaneceu
morando junta, e por ser um bairro que Agata ja frequentava anteriormente por causa da
igreja. O tamanho da rede mostra-se pequeno em relacdo as amizades no mapa 1 onde 0s
vinculos de amizade eram mais proximos. Agata afirma ter sentido muito a morte de uma
amiga pouco antes da primeira internacdo. J4& no mapa 2 observa-se que a maioria é
constituida por pessoas que ela conheceu na segunda internacdo estabelecendo vinculos
temporarios. Em relacdo & comunidade Agata conta com poucas relacdes, sdo praticamente
vinculos ligados a religido e que se mantiveram os mesmos. Ja em relagdo aos sistemas de
salde, percebe-se um aumento significativo no tamanho da rede e da proximidade. Nas

relacOes de trabalho e estudo também houve um acréscimo no nimero de membros.

Em relacdo a densidade da rede ha pouca conectividade entre os membros da rede
social pessoal de Agata. H4 uma conexdo maior entre os familiares, principalmente nos

momentos de crise. Verificou-se, porém, conflitos que dificultam a inter-relacdo, mas nao
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impedem o exercicio da funcdo de ajuda quando necessério. O pai busca ajuda
principalmente nos servicos de saude. O servi¢o de saude, apds o segundo internamento,
fez uma busca ativa para a continuidade do tratamento. Ndo ha conexdo da comunidade
religiosa com os familiares de Agata. A religido que ela frequenta néo é a mesma que a dos

pais, assim como os irmaos que também procuraram outras religides.

Na composic&o ou distribuicio dos membros da rede social de Agata, observa-se no
mapa 1 uma concentra¢do um pouco maior no quadrante da familia em relacdo aos demais,
e menor em relacdo ao trabalho e estudo. JA& no mapa 2 que mostra o periodo entre o
primeiro e o segundo internamento, houve aumento significativo no quadrante dos sistemas
de saude, e pequeno aumento no quadrante das relacfes de trabalho e estudo. O quadrante

das relacGes de amizade tem poucos membros.

Quanto a dispersdo ou acessibilidade ndo houve grande alteracdo, j& que mesmo
com a mudanca de bairro permaneceram proximos ao bairro antigo e ativaram novos
vinculos, principalmente nos servigos de saude. O acesso é facilitado por transporte
publico e Agata tem autonomia para locomover-se de 6nibus, indo a outros bairros ou até
mesmo outros municipios préximos, mas a maioria dos vinculos concentrou-se no mesmo
territorio, tanto familiares, da comunidade, de amigos e servigos de saude, assim como 0s
sociais e ocupacionais. Quando Agata trabalhava em municipio vizinho o acesso era
estabelecido por meio de transporte coletivo. Agata ndo tem contato com tios e avés tanto
paternos como maternos. Observou-se que com a migracdo da cidade se distanciaram dos

amigos.

Quanto a homogeneidade/heterogeneidade da rede social pessoal de Agata,
verificou-se homogenia no que se refere ao nivel sdcio cultural, pois a maioria dos
membros, tanto familiares como de amizades, trabalham desde adolescentes para sustentar-
se e ajudar na renda familiar. Estudam em escolas publicas e acessam 0s servigos de salde
publica. A maioria dos membros adota a religido cristd. Em relacdo a demografia, ha
heterogeneidade principalmente na familia, e nas questdes etarias ha diferenca entre os pais
e as sobrinhas, sendo trés geracdes diferentes, e também em questdo de género. Agata tem

varios irmaos e apenas uma irma, com a qual ndo tem bom relacionamento.

Quanto a intensidade dos vinculos, apesar da grande convivéncia familiar, ha

muitos conflitos que os fragilizam. Ha mais cobrancas do que colaboragéo entre eles. Da
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mesma forma, a intensidade dos vinculos de amizades é fragil e estes se referem aos
ambientes de trabalho, escolares, religiosos ou de passeios, mais para diversdo do que para

ajuda matua.
Tipos de funcdo da rede social significativa:

No caso de Agata, observa-se que a maior parte dos membros de sua rede social
exerce funcdes ou de companhia social, especialmente os membros da familia e os amigos,
ou ajuda material por parte de alguns membros da familia. Agata manteve contato com
alguns amigos por um determinado periodo de sua vida e relacionou-se principalmente
com o0s servicos de salde, com apoio a continuidade do tratamento tanto clinico como

psiquiatrico.

Agata tem poucos vinculos com funcdo de apoio emocional. Contou que
conversava bastante com seus pais, mas comegou a isolar-se, ficar triste e evitar o dialogo.
Encontrava, entdo, apoio emocional com a amiga que faleceu antes do seu primeiro
internamento, relacionamento em que havia forte laco de reciprocidade. A funcéo de guia
cognitivo é estabelecida com membros que possuem certa autoridade em relacdo a Agata,
como o pai, irmdo 2, pastor, obreira e alguns médicos. A regulacdo social é estabelecida
principalmente com membros da familia e com relagbes de trabalho. Alguns membros
foram facilitadores para Agata acessar novos contatos, seja de amizade ou

encaminhamentos aos servicos de saude e trabalho.

No periodo que antecedeu o primeiro internamento, o contexto em que Agata se
encontrava apresentava conflitos familiares, como o fato do pai fazer uso abusivo de
alcool. Agata comecou a apresentar comportamentos diferentes frente a familia, a isolar-se,
entristecer-se, diminuir o dialogo com os pais, e sair com amigos que frequentavam bares.
Fez uso de bebida de alcool, teve namorado e disse ter perdido a virgindade nessa época.
Procurou ter sua independéncia frente a sua familia saindo de casa, periodo em que
apresentou sintomas como alucinagio, delirio persecutorio, pensamentos suicidas. Agata
buscou ajuda na Unidade Bésica de Saude onde foi orientada a conversar com sua familia.
Os conflitos tipicos da adolescéncia ndo foram acolhidos pelo lar, talvez porque ela propria
ndo contava com apoio de sua familia nuclear ou extensa que poderia ter Ihe auxiliado

nesse momento dificil do desenvolvimento de adolescentes do sexo feminino, portanto as
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questdes de género podem ter interferido negativamente no desenvolvimento psicossocial
de Agata.

Nota-se que houve demora em iniciar o tratamento o que culminou no
internamento. Pode-se levantar a hipdtese de que a familia ndo tinha clareza do que estava
acontecendo com Agata, enquanto ela, mesmo procurando ajuda na UBS, ndo sabia 0 que
estava acontecendo, apenas sentia-se mal. Ap0s o primeiro internamento, e com as
orientacOes sobre a necessidade do tratamento, a familia passou a perceber seu sofrimento
e conseguiu acessar 0s servicos de satde mental, como o CAPS Il. Apoés alta do CAPS, ela

continuou tratamento no ambulatério com atendimento psiquiatrico.

Apobs trés anos, Agata parou de ir ao ambulatrio e de tomar a medicacdo
psiquiatrica por conta prépria, dizendo que amigas diziam que ela ndo precisava de tanta
medicacdo. A partir dai comecou a apresentar novamente os sintomas. Esse fato ilustra
uma faceta negativa desse segmento de sua rede de apoio social, que pode ter bases
estabelecidas em construcfes narrativas socio-historicas sobre os transtornos mentais. A
familia apresentava dificuldade em lidar com os momentos de crise. Quando Agata
interrompia o tratamento, recusava-se a tomar medicacéo, chorava muito e ficava agressiva
verbalmente. Nesse caso a familia, juntamente com Agata, buscou auxilio no Pronto
Atendimento que a encaminhou para 0 CPM onde foi avaliada. Foi entdo iniciado o
tratamento medicamentoso que evitou o internamento naquele momento. O tratamento
consistiu-se apenas em terapéutica medicamentosa, segundo ela e o pai, ha Unidade Basica
Central, e entdo Agata conseguiu retomar suas atividades em casa, no trabalho e voltou a

estudar.

Percebe-se que enquanto ela manteve-se nesse tratamento conseguiu um convivio
com familiares e com as relacGes de trabalho, estudo e comunidade, mesmo que alternando
de escola e de trabalho. Agata mantinha o acompanhamento na UBS para as outras
questdes clinicas com vinculo com a médica da equipe da saude da familia, mas nao
recebeu um acompanhamento psicoldgico mais adequado. Aqui se evidencia o papel dos
dispositivos do SUS como substitutos na atualidade para as questdes de migragédo em busca
de emprego e renda que colocam as familias longe de fontes primarias de apoio, ou seja, de

suas familias extensas.
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ApoGs quatro anos, interrompeu novamente o tratamento medicamentoso, alterando
novamente 0 comportamento. Seus pais perceberam a dificuldade em lidar com ela, pois
Agata passou a recusar a medicacdo, a apresentar agressividade verbal e ndo ficava em
casa, até o episadio de quebra de objetos quando o pai, 0 irmao 2 e a irma buscaram ajuda
para conseguir tratamento. Houve dificuldade em acessar o servico de resgate, conforme a
fala do pai, e também pela falta de estruturacdo do servico de urgéncia psiquiatrica no
municipio por ndo disporem ainda do servico do SAMU e, possivelmente por carecerem de
capacitacdo especifica na area de saude mental para atender a tais eventos. Nesse momento
a rede familiar foi importante para conseguir uma intervengdo para o atendimento no

pronto atendimento, que conseguiu acolher e encaminhar ao CPM.

Agata informou que dias antes do segundo internamento havia pedido para ser
internada, mas depois desistiu. Mesmo resistindo ao internamento, apds alguns dias
mostrou-se acessivel, aceitando o tratamento, realizando atividades de autocuidados,
participando dos grupos com bom relacionamento interpessoal, tanto com a equipe do

hospital como com outras pacientes internadas.

A rede de atencdo a saude mental constituida no municipio de Colombo apresenta-
se com dispositivos de assisténcia como ambulatério de satide mental, CAPS 1l e CAPS ad
para atender os usuario. O matriciamento em salde mental esta sendo estruturado para
realizar orientacdo, apoio as ESFs e gerenciamento de caso. No caso de Agata observou-se
que foram acionados 0s servicos de salde, tanto em questdes clinicas como da saude

mental, com iniciativas de Agata e de familiares nos momentos de crise.

No caso da urgéncia e emergéncia, apesar de existir os dispositivos como Unidade
de Pronto Atendimento, percebe-se uma fragilidade principalmente quanto ao acesso ao
resgate com ambuléncia e com pessoal capacitado, j& que 0 municipio ndo conta com
SAMU. Na entrevista com o pai de Agata ficou clara a dificuldade em acessar o servico de
resgate e o despreparo para situaces de emergéncias psiquiatricas, mas apos a chegada ao
pronto atendimento o fluxo conseguiu ser efetivo e foi eficaz para evitar a internagéo no

periodo entre o primeiro e o0 segundo internamento.

Observa-se a dificuldade de Agata e de sua rede de apoio pessoal em manter uma
continuidade do tratamento, por exemplo, quando ela interrompeu o tratamento

medicamentoso por conta prépria, deixando de ir ao servico ambulatorial, que frequentava
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com autonomia inclusive de locomogéo e para a administracdo da medicagdo. Quando
percebia que o comportamento de Agata estava alterado o pai procurava acompanhar a
administracdo da medicacdo, mas ela apresentava resisténcia. A familia nesse momento
ndo solicitava apoio da UBS, assim como ndo houve uma busca ativa por parte dos

servicos de saude quando houve o abandono do tratamento.

Além do tratamento, percebe-se que Agata alternava em periodos que retomava 0s
estudos. Interrompia essa atividade para trocar de colégio ou de turno, assim como no
trabalho, e ndo se fixava no mesmo emprego por muito tempo. Na igreja havia periodos em
que estava presente e em outros se afastava, saia com amigos e ia a bares. Em casa
alternava com periodos em que ficava calma e colaborava em casa, além de trabalhar e
estudar, com outros em que saia sem avisar e ficava mais agressiva. Percebe-se a
dificuldade da familia em lidar com as alteraces de comportamento. Segundo Agata o pai
faz uso abusivo de alcool e fica agressivo verbalmente, havendo muitas brigas com os
filhos e entre os irmdos. Essa situa¢do no contexto familiar dificulta o suporte emocional

para colaboracdo em lidar com os conflitos.

Agata, quando esta em tratamento, apresenta autonomia para colaborar com as
atividades de rotina da casa, trabalhar, estudar, ir a igreja, passear e acessar 0S servicos de
salde, mas a continuidade dessa autonomia fica fragilizada com a descontinuidade do
tratamento que sé é percebida pela familia quando ja esta desencadeando uma crise. Em
relagio ao tratamento clinico, Agata vai sozinha procurar ajuda e tem continuado o
tratamento, mas ndo parece esclarecida quanto a situacéo clinica, permanece com queixas

como alteracgdes corporais.

A rede social pessoal de Agata tem sido favoravel para que ela consiga resgatar e
acessar novos vinculos de acordo com seus interesses e necessidades. Como ndo ha uma
conectividade entre os membros e alguns vinculos sdo fragilizados, a integracdo é

dificultada, o que prejudica o apoio necessario que evitaria o0 desencadeamento de crises.

Em relacdo a rede social pessoal é mister sublinhar que Agata ainda ndo
estabeleceu outra relagdo pessoal tdo significativa quanto a que havia entre ela e a amiga

que faleceu, fator que deixa um vacuo no apoio tdo necessario nessa fase de seu ciclo vital.
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6.4 APRESENTACAO DO CASO 4 — JADE

Na primeira entrevista, Jade ndo sabia se a familia iria concordar em participar, pois
ndo gostavam muito de falar sobre as coisas que aconteceram no passado, mas que iSso nao

a impediria de participar. A pesquisadora esclareceu que a participacdo era voluntéria

Na segunda entrevista, Jade havia passado o final de semana em casa e conversado
com os pais sobre a pesquisa e descobriu que tinha parentes com 0 mesmo problema que
ela, o que até entdo ndo sabia. Continuava achando que os pais ndo iriam aceitar participar,
mas que ela ndo se importava de falar. Também expressou seu desejo de receber alta
devido a um falecimento na unidade de tratamento. Havia pedido que a familia solicitasse
a alta, mas eles preferiram completar o tratamento no hospital para depois sair com

encaminhamento adequado.

No dia de sua alta, vieram o pai e um irmao busca-la. A pesquisadora conversou
com os familiares sobre a pesquisa, o pai e Jade concordaram em realizar a terceira
entrevista. A entrevista foi realizada em uma sala mais proxima da unidade de tratamento,

porém mantendo o sigilo e a ética proposta na pesquisa.

Jade participou do inicio da entrevista e estava ansiosa pelo momento da alta. Seu
irmdo ficou aguardando ser chamado para o atendimento familiar. A equipe foi informada
sobre o local onde eles se encontravam, mas mesmo assim Jade pediu para aguardar no
corredor com o irméo pelo atendimento familiar do procedimento de alta. O pai continuou
a entrevista, e ao termino foi encaminhado para aguardar o atendimento e orientacdes para

alta de Jade.
Historia do caso 4

Jade tem 32 anos, cursou até a 8?2 série, mas ndo completou o ensino fundamental.
Casou-se com 16 anos, € separada e tem quatro filhas de pais diferentes, sendo que apenas
a primeira ¢ fruto de seu casamento. Mora no municipio de Pinhais-PR e sempre residiu no
mesmo bairro com os pais, as filhas e um irmdo que estd aumentando uma parte da casa
separadamente para morar com sua namorada e filha de oito meses. Moram no mesmo
terreno, mas em uma casa nos fundos, outro irméo, a cunhada que esta gravida e uma das

enteadas desse irmdo. O irmdo mais velho mora no mesmo bairro com a esposa e ha uma
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irmd que mora com o marido e a filha a poucas quadras da casa de Jade. Jade tem quatro
irm&os no total, trés homens e uma mulher. E a segunda filha, tendo um irm&o mais velho.
Depois dela ha uma irmé, depois os dois irmdos que moram no mesmo terreno que ela e 0s

pais.

Jade ndo trabalha fora e nunca trabalhou com registro em carteira; trabalhou por um
més em uma distribuidora no servico de limpeza, ndo permaneceu, pois a filha mais nova
tinha dois meses e ndo se adaptou com outro tipo de leite a ndo ser 0 materno. Jade diz que
sempre trabalhou em casa, ajudando nas tarefas como lavar e passar a roupa, limpar a casa,
fazer comida e manter a casa arrumada, ajudando a mée que apresenta muitos problemas
de saude. Jade nédo recebe beneficio do INSS; recebe pensdo do pai da 42 filha, que esta
com sete anos. Quem mantem a casa e a familia é o pai, que é aposentado e congrega como
pastor na igreja evangélica. Os irmaos trabalham fora e a irma ndo trabalha fora, mas ajuda
0 marido que tem uma oficina e também ajuda bastante a mée e Jade a cuidar das filhas de

Jade guando ela ndo esta bem, principalmente quando esta internada.

Ao recordar sobre o inicio dos seus problemas, contou que houve um episodio aos
15 anos, quando teve seu primeiro namorado. Apds o rompimento ficou por dois meses
desacordada, mas ndo lembra o que aconteceu. Disse que sua mae conta que ela falava e
pedia coisas, mas ela ndo se lembra de nada e depois voltou ao normal. Ela complementa

dizendo que se sentiu pior depois da separacdo do marido.

Jade considera que seus problemas se iniciaram ap6s a separacao. Casou-se aos 16
anos e separou-se aos 17, logo ap6s o nascimento da primeira filha. Tentaram reatar o
relacionamento algumas vezes, foi morar com a sogra, mas mesmo assim nédo deu certo.
Comenta que o0s pais ndo queriam que ela tivesse se casado tdo nova, mas que se casou
mesmo assim. O ex-marido, segundo relatou, era agressivo quando namoravam e Seu
comportamento piorou ap6s o casamento. Ela conta que ele infringia a ela agressdes fisicas
e humilhacGes perto de outras pessoas. Jade ndo tem contato com o ex-marido ha 13 anos,
mas ainda continua casada oficialmente. Entrou com o pedido de divorcio ha pouco tempo.
O ex-marido ndo tem contato com a filha, ndo a ajuda financeiramente, e mora em um

municipio de Santa Catarina.

Jade conta que ap6s o nascimento da primeira filha e da separacdo comecou a

apresentar desmaio, convulsdo, e que ficou em choque, sem saber o que fazer, porque
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achava que o casamento deveria durar a vida inteira. Nesse periodo ndo procurou
tratamento, e depois de um tempo, o medico-clinico 1 da UBS passou a lhe receitar
calmantes porgue Jade se queixava que ndo conseguia dormir. Comentou que sempre teve

tal dificuldade, mas que tinha piorado e que com a medicagédo conseguia dormir melhor.

As filhas tém 14, 12, 10 e 7 anos de idade. As outras trés filhas foram fruto de
relacionamentos breves. Disse que ndo podia tomar qualquer medicagéo depois que teve a
primeira filha, e que quando soube que estava gravida da terceira filha ela j& estava quase
nascendo, aos sete meses. Os pais das duas filhas do meio também ndo ajudam com
pensdo, e Jade entrou com processo judicial para requerer a ajuda; apenas o pai da filha
mais nova paga pensdo e mantém bom relacionamento com ela. As vezes encontra a filha,
mas ndo a ajuda a cuidar porque é casado e a esposa ndo quer ver ou cuidar da criangca. A

filha também esta tendo dificuldades em relagdo ao pai.

Jade diz que quando ela ndo esta bem fica de “dois tipos™: ou fica dentro do quarto,
vendo televisdo, ndo sai e evita contatos, ou ndo para em casa, anda muito sem saber para
onde ir, volta tarde para casa, as vezes ndo volta e fica dias fora, vai para casa de uma
amiga da igreja, mas liga para o cunhado vir busca-la, pois tem medo que sua mae fique
brava. Segundo informou, frequenta bares, faz uso de bebida alcodlica e fica com os
homens que encontra, e, segundo ela, faz coisas que no estado normal tem vergonha. Conta
que ia a bares “da pesada”, mas ndo usou drogas, mas misturava dlcool com remédios.
Quando indagada pela pesquisadora sobre como ela se sentia, Jade disse que ndo sentia
nada, fazia as coisas sem saber o motivo e depois sentia um vazio. Conta que na hora

achava que estava se vingando dos pais e depois se arrependia.

Nessas situacdes os pais ficavam muito preocupados e saiam para procura-la.
Segundo o pai, houve situacGes anteriores em que durante essas saidas Jade acabava
engravidando e por isso fez laqueadura para ndo engravidar mais. Frente as situagdes

anteriores, 0s pais procuram controla-la, limita-la, mas nao a prendem.

Em relacdo ao que antecedeu o primeiro internamento, 0 pai comentou que Jade
estava fazendo tratamento com calmante que o médico da UBS receitava, mas que ela
mesma cuidava da medicacdo, até que ingeriu uma grande quantidade de remédios.
Quando perceberam levaram-na no Posto 24 horas (Unidade de Pronto Atendimento do

Municipio), mas como havia passado varias horas ja ndo adiantava fazer lavagem
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estomacal. Ficou em observacéo e depois foi encaminhada para o CPM para avaliagéo e
entdo encaminhada para internagdo no HCAB.

Jade conta que antes do segundo internamento também saia muito de casa, mas
voltava, tomava banho, se arrumava, comia um pouco e saia novamente. Nao estava
tomando a medicacdo de forma adequada porque achava que ndo estava fazendo mais
efeito. Discutia com os pais, e, de acordo com ela, achava que estava certa e queria mostrar
como era 0 mundo 14 fora. Disse que eles sempre falavam com ela e ficavam calmos,

principalmente o pai, a mae € mais nervosa.

Ap0s alta hospitalar do primeiro internamento, Jade foi encaminhada ao CAPS 11
em Pinhais. Passou por uma consulta com o médico da UBS do seu bairro e uma semana
depois iniciou o tratamento no CAPS, permanecendo em tratamento por aproximadamente
oito meses, duas vezes por semana. No CAPS foi trocada a medicacdo com a qual Jade
havia saido do HCAB e parecia estar adequada, mas com a alteracdo ela comegou a passar
mal, apresentando vomitos, e parou de tomar uma das medicacfes. Seu pai foi conversar

com a psiquiatra do CAPS que retirou a medicacao, sem fazer substituicéo.

Recebeu alta do CAPS e foi encaminhada para ambulatério de psiquiatria a cada
dois meses, e quando precisava de medicacdo nesse intervalo, era atendida na UBS pelo
médico-clinico. Permaneceu em tratamento ambulatorial por um ano e dois meses. Tomava
a medicacdo em casa, mas fez algumas interrupgdes por conta prépria e assim 0s sintomas
voltaram. O pai informou que ou ele ou a méde a ajudavam a lembrar dos horérios da
medicagdo. Quando Jade parou de toma-los e ndo comunicou aos pais, que passaram a nao

confiar nela.

No primeiro ano ap0s o primeiro internamento, Jade quase ndo saia de casa e,
quando queria sair, ia sempre acompanhada. Os pais ficavam com medo que ela piorasse,
mas depois comecaram a ter mais confianca, percebendo que ela estava melhor e a
deixavam sair sozinha para pagar uma conta ou ir ao mercado. Jade conta que comegou a
desviar-se do caminho, ia aos bares e “aprontava”, mas voltava a tarde para buscar as filhas
no colégio porque ndo queria que as filhas vissem o que ela estava fazendo. Contou que
um dia se atrasou para ir buscar as filhas e seu pai ja tinha ido busca-las. Disse que sente
uma ansiedade tdo grande que ndo consegue ficar dentro de casa.
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Jade comentou que, de acordo com sua percepcdo em relagdo aos seus
relacionamentos amorosos, tem dificuldades como inseguranca, citme e medo de que a
relacdo ndo dara certo. Acrescentou que se lembrava de que quando tinha 15 anos e ficou
dois meses “ausente” foi pelo fim do namoro, € se sentiu da mesma forma apds a separagédo
e antes do primeiro e segundo internamentos. Também estava hamorando um rapaz que
mora perto de sua casa, mas que 0s pais ndo conhecem. Disse que ele é motoqueiro, sai
com 0s amigos, mas ndo com outras mulheres. Jade conta que ficava com muito ciime e
saia para procurara-lo e conversavam durante horas ao telefone. Jade disse que terminou
com ele uns quatro meses antes do segundo internamento, pois achava que a relagdo néo
estava dando certo e queria melhorar, mas mesmo assim, ndo conseguiu. Ela conta que ndo
se alimentava, cozinhava, mas ndo comia, apenas fumava e tomava café tanto de dia como

a noite.

Comentou que também sente inseguranca em relacdo a outras pessoas, acha que
seus familiares ndo contam toda a verdade, que estdo escondendo algo, e mentem, mas que

ndo reage e ndo fala com eles sobre essa sensacéo.

O pai também comentou sobre o rapaz, que ele ligava de madrugada, incomodava
Jade e acha que ele a estava iludindo. Ela ndo conseguia dormir durante a noite e nem
durante o dia. Jade comecou a apresentar 0s sintomas cerca de 3 ou 4 meses antes do
internamento. Segundo o pai, primeiro tentaram conversar com ela, porque ela queria

alugar uma casa e ir morar com esse rapaz que a familia ndo conhecia.

A situacdo foi piorando e Jade conta que, comegou a beber; disse que bebeu por
duas vezes, em grande quantidade, e da Gltima vez quase entrou em coma alcodlico. O
cunhado a encontrou desmaiada. Ela ndo se lembra de nada, perdeu o celular, a bolsa, e
estava machucada. Alguém avisou que ela estava caida na rua, perto do bar e a mée estava

preocupada que acontecesse algo pior. Jade disse que ndo se lembrava do que aconteceu.

O pai informou na entrevista que Jade costuma ser o “brago direito” da mae,
ajudando nas tarefas domeésticas. Ele considera que a recaida que antecedeu ao segundo
internamento aconteceu por ela ndo estar tomando a medicacao corretamente e ter querido
mais liberdade, saindo de casa. Ndo aceitava os conselhos e comecou a ficar agressiva
verbalmente, ndo dormia direito e ameacava ir embora. Deixou a residéncia por cerca de

dois dias, foi para casa de uma amiga, fez uso abusivo de alcool e deixou as criangas.
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Quando voltou para pegar algumas roupas, os familiares a levaram ao CPM, onde o
meédico que a atendeu era 0 mesmo que a atendia no ambulatério em Pinhais. Foi avaliada
e orientada para fazer o tratamento em casa. O pai contou que a filha estava agitada ha
alguns dias e com a ajuda das outras filhas, perceberam que ela escondia os remédios,
guardava e depois tomava todos de uma vez, e passaram entdo a verificar com mais

atencdo se ela realmente estava tomando os remédios no horéario certo.

Jade contou que antes do primeiro internamento ela ouvia vozes, via pessoas mortas
que a chamavam, tinha pensamento suicida e misturou remédio com bebida por que queria
morrer. Comentou que antes do segundo internamento ndo chegou a ter esses sintomas.
Tinha dia que chorava bastante sem motivo, e a irma a acompanhou ao médico. Ele mudou
a medicacdo, mas mesmo assim ndo houve melhora, e entdo o médico indicou a internacao.
Jade disse que na primeira consulta queria o internamento, mas que a familia e 0 médico
acharam que poderia esperar e tentar fazer o tratamento em casa. Depois de uma semana,
Jade ndo queria mais ser internada e ficou enraivecida, mas nao houve melhora. Segundo o
pai, ela estava bastante irritada e ameacava tirar a propria vida, entdo o médico indicou o

internamento.

Jade reconheceu que precisava do tratamento e depois de algumas semanas
internada sentia-se melhor. Alteraram algumas vezes a medicacdo até encontrar a certa,
pois estava ficando muito sonolenta no inicio. Conta que esta conseguindo dormir melhor a
noite, sente um pouco de sono durante o dia, mas prefere assim. Estd se alimentando
melhor, nos horarios mais adequados, porque antes da internacdo quase nao comia, fumava
e bebia muito café. Nos dias que antecederam a segunda entrevista, houve o falecimento de
uma paciente que estava internada na mesma unidade de internamento. Jade comentou que
ficou muito chocada com o que aconteceu, e que ficou com medo que acontecesse com ela
também. Entrou em contato com a familia e solicitou que a buscassem, pois estava com
medo. A mée tranquilizou-a e concordaram que ela terminaria o tratamento no hospital,

para sair com encaminhamento correto e continuar o tratamento apos a alta.

Jade comentou que ndo entendia porque era assim, pois teve uma infancia tranquila
e 0s pais sempre se deram bem. Contou que os pais ndo gostam de falar muito das coisas
do passado, mas que durante licenca que passou o final de semana em casa e descobriu que
sua avo e tia paterna também tinham o mesmo problema. Disse que a tia teve uma crise aos

15 anos e ficou alguns meses com sintomas semelhantes aos de Jade, também fez uso de
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alcool, mas ndo chegou a ser internada e depois ndo teve mais problemas. N&o soube dizer,
mas acha que a tia ndo faz tratamento. J& a avé chegou a ser internada vérias vezes, fazia
uso abusivo de alcool, e faleceu ha cerca de nove anos, devido a um derrame, que nao
sabem se foi devido ao alcool. Jade falou véarias vezes que seus pais ndo gostam de falar
sobre essas coisas, pois machucam muito, que ndo achavam que seria bom ela conversar
sobre 0 assunto nas entrevistas e que provavelmente ndo participariam da pesquisa, mas
acabaram concordando. Jade disse que também ndo gosta muito de falar sobre o passado,

mas que nao se importa de falar.

Jade manifestou intencdo em continuar o tratamento ambulatorial em psiquiatra
particular caso o psiquiatra do ambulatério continuar sendo 0 mesmo do CPM, pois ndo
gostou da atitude do médico em ter indicado a internacdo. Pensava em ir a cada 2 ou 3
meses ao ambulatorio e nos intervalos ir a UBS para atendimento com o médico clinico
para pegar medicacdo. Comentou que para conseguir consulta na UBS é necessario
levantar muito cedo, mas que a agente de salde liga para a casa dela agendando a consulta,
tanto para ela, como para a mée, o pai, e as filhas. A mée faz tratamento para controle de
diabetes, colesterol, hipertensao, “nervos” e artrose. Jade conta que uma tia, irma da mae,
faleceu ha cerca de dois anos devido a artrose; que o pai faz tratamento para o coracdo e
tem trés pontes de safena, por isso ndo pode mais dirigir, e que a filha de 12 anos teve uma

crise de dor renal que esta sendo investigada.

Disse que ndo quer continuar o tratamento no CAPS, pois segundo ela o local é
muito agitado e prefere um local mais calmo onde possa ficar em paz. Conta que quando
estava no CAPS participava de oficinas onde fazia atividades de desenho, bijuteria e
jornais com recortes de revista, mas ndo via muito sentido nas atividades. Além das
oficinas tinha consulta com a psiquiatra, mas ndo com psicologo ou assistente social.
Lembrava-se de conversar com eles apenas quando comecou a ir no CAPS. N&o era muito
comunicativa mas fez dois amigos, e um deles morava no mesmo bairro que ela, mas néo
mantiveram contato. Para ir ao CAPS o cunhado a levava de carro. Jade conta que solicitou
a psiquiatra que nao continuasse mais no CAPS na época em gue comegaram 0S ensaios de
quadrilha para festa junina, porque ndo gostava de dancar e preferia outras atividades. O
pai contou que Jade também ajudava na oficina do cunhado e a limpar a casa da irm4,
entdo tinha outras atividades de interesse. Foi quando recebeu alta do CAPS e continuou 0

tratamento no ambulatério de psiquiatria.
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Jade disse que conta muito com a ajuda de todos da familia, mas principalmente da
mde e da irmd, que mesmo sendo mais nova do que ela, a ajuda muito, e esta sempre
pronta para ajudar. Ao lembrar-se da irmd e da mae Jade ficava emocionada, mas
conseguiu continuar a entrevista. Jade disse que conversa bastante com o irmdo mais novo,
que conta tudo para ele e ele também conta suas coisas para ela, e acha que ele a ajuda

mais do que o contrério.

Jade também conta com a ajuda de uma amiga que frequentava a igreja onde seu
pai congrega. Ela é mais velha e tem um filho, e nas ocasifes em que saia de casa ia a casa
dessa amiga. Jade disse que ndo tem muitos amigos, porque ndo considerava como amigos

as pessoas que encontrava nos bares, ja que depois que saiam de & ndo se encontrava mais.
Histdrico de participacdo ocupacional — caso 4
Historico das atividades de vida diéria

Jade disse que ajuda a fazer as tarefas de casa. Sua rotina diaria é acordar, fumar,
limpar a casa, lavar a passar a roupa. Faz as tarefas devagar, pois segundo ela a mae ndo
gosta que faca tudo com pressa. Gosta de deixar a casa sempre arrumada e as coisas no
lugar. Faz o0 almogo, as vezes se reveza com a cunhada que mora na casa dos fundos, mas
comem em casas separadas. Quando termina assiste televisdo. O pai comentou que Jade é 0
braco direito da mée e a ajuda bastante nas tarefas de casa, que fica por conta dela, mas que
quando ndo estad bem, tenta cumprir com suas responsabilidades, mas deixa as tarefas pela

metade e fica irritada se passam ou sujam onde ela ja limpou.

Jade cuida das filhas e diz que precisa falar para elas irem tomar banho, fazer as
tarefas na hora certa. Comentou que fica preocupada enquanto esta internada e pergunta
para mée e para a irma como as meninas estdo se comportam. Jade conta que as filhas a
ajudam quando ela nédo esta bem, e que quando ela pede para elas ficarem quietas e se
comportarem elas colaboram. Demonstrou carinho com as filhas, e se emocionava ao dizer

gue quando nao esta bem, e sai as vezes se esquece das filhas.

Ela conta com a ajuda da irméa e do pai para cuidar das filhas quando néo esta bem.
E ele que as leva ao colégio e acompanha a mais velha até o ponto de onibus e a Jade
guando precisa ir a UBS para tratamento. O pai comentou que Jade casou-se aos 14 anos

contra a vontade dele e da mde, engravidou muito cedo e ndo ficou casada por muito
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tempo, além de ter tido as outras filhas, e como avd assumiu a responsabilidade de cuidar e
dar educacdo as suas netas. Disse também que com essas situacdes Jade ndo trabalha fora e
acha que ndo conhece muito da vida fora de casa e talvez sonhe em querer fazer alguma

coisa, mas eles a limitam.

Quanto ao cuidado pessoal, Jade comentou que nunca deixou de se arrumar e fazer
sua higiene pessoal. Gosta de se maquiar, mesmo quando ndo estava bem, e voltava para

casa pelo menos para tomar banho e se arrumar e depois saia de novo.
Historico de atividades educacionais e laborais

Jade comecou a estudar com 7 anos de idade. Conta que nunca reprovou e cursou
até a 82 série, mas ndo completou o ensino fundamental. Casou-se aos 16 anos e logo
engravidou, e entdo ndo voltou mais aos estudos. Lembrava-se que na época da escola 0s
amigos moravam por perto e eram como irmaos, iam e voltavam juntos do colégio. Contou
que ela era mais quieta e que a irma fazia amizades mais facilmente. Jade costumava sair
com o grupo de amigos da irmé& e iam a festas, mas ela ficava afastada, conversava pouco e
ndo gostava da companhia de outras pessoas. Depois de um certo tempo 0s amigos de
escola acabaram se afastando, e como Jade casou nova, também acabou se afastando dos
amigos. Disse que atualmente é o contrario, conversa mais e faz amizade mais facilmente

do que a irma.

Jade comentou que trabalhou fora apenas uma vez quando a filha mais nova tinha 2
meses. Trabalhou no servico de limpeza de uma distribuidora por um més. Disse que
gostou de trabalhar fora, que também gostava do seu servico e chegaram a convida-la para
fazer a limpeza na casa dos donos da distribuidora. Foi indicada por uma prima que
trabalhava na empresa, mas parou de trabalhar para cuidar da filha. Nao chegou a ter
registro em carteira ou recolhimento do INSS. Jade pensa em trabalhar fora, mas ndo gosta

de trabalhar em casa de familia.
Historico de atividades de lazer e socializacéo

Jade conta que gosta de sair e conhecer pessoas, mas acha que esta dificil confiar
nos outros; que ndo sai sempre com as mesmas pessoas, mas gosta de sair sozinha; que nao
tem muito contato com os vizinhos e que quando esta normal ndo gosta de ir a bares, mas

quando esta “atacada vai bastante”.
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Ela diz que as vezes sai junto com a irma para fazer compras em lojas. Gosta de
assistir televisdo, e assiste geralmente no quarto com as filhas. Quando tem oportunidade
vai com elas ao parque aquatico, (pesque-pague) ou a praia. Nao gosta de pescar, mas
gosta de entrar na agua e, apesar de ndo saber nadar e ter medo de se afogar, se diverte. Na
entrevista o pai disse que ndo sabe o que Jade gosta de fazer como atividades de lazer, mas
que percebeu que quando foi ao pesque-pague com as filhas, a irmd, o cunhado e a
sobrinha, voltou bastante animada. Ele comentou que quando ela esta bem vai a igreja, mas
guando nédo esta bem, no caminho para a igreja ela se desvia e vai para outros lugares e

conhece outras pessoas.

Jade disse que ndo gosta de dancar, mas gosta de musica calma e ler romances, e
que ndo tem paciéncia para atividades como pintura ou artesanato, mas gosta de plantas.
Tem plantas em casa, mas quem cuida é a mée, e Jade cuida quando a lembram. Tem um

cachorro que era da irma, mas que agora quem cuida é o pai.

Ela diz que gosta de jogar volei e esportes em que ndo precisa correr muito, pois
ndo consegue. Gosta de cozinhar e arrumar a casa, e que quando estd muito agitada ou

nervosa procura roupas para lavar e depois passar, para se distrair.

Jade gosta de andar de moto, mas ndo tem carteira de motorista e ndo sabe se pode
tira-la com as medicacdes que toma. As vezes sai com a moto do irmdo, sem o0s pais
saberem, da uma volta rapida pelo bairro, e volta logo. Comenta que o irmédo 2 também
gosta de moto e ja teve alguns acidentes, mas ndo deixava Jade dirigir sua moto. O irmao
3, que empresta a moto a Jade, esta tentando vendé-la, pois sua namorada sofreu um grave
acidente quando estava com 2 meses de gravidez. Jade comentou que 0 rapaz com quem
saia era motoqueiro e que quase ndo saiam de moto juntos, mas falavam-se mais por

telefone e as vezes ela saia escondida.
Dados da rede de servigos em saude mental no municipio de Pinhais — PR

Pinhais tornou-se municipio em 1992, e antes pertencia ao municipio de Piraquara.
Tem uma area de aproximadamente 60 km2, estd localizado na regido metropolitana de
Curitiba e faz divisa com os municipios de Colombo, Curitiba, Quatro Barras, S&o José dos
Pinhais e Piraquara. Tem uma populacéo de aproximadamente 112 mil habitantes (2009), e

conta com 15 bairros e indmeras vilas. A economia € voltada para a industria,
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principalmente de metal-mecénica e plasticos, além de estabelecimentos comerciais e
prestacdo de servicos. (PINHAIS, 2012).

A Gerente de Saude Mental da SMS Pinhais forneceu dados sobre a rede de atengao

psicossocial no municipio.

O municipio ndo tem gestdo plena e as a¢des sdo vinculadas ao governo de estado
do Parana. Nessa relacdo o estado e o municipio tentam pactuar as responsabilidades de
cada ente federado, buscando esclarecer e equilibrar quais as atividades sdo de
responsabilidade do estado e quais sdo do municipio. Com a mudanca de gestao do estado,

esta sendo reconfigurada tal relacéo.

A SMS de Pinhais esta vinculada a 22 Regional de Saude. O acompanhamento é
realizado por reunides mensais entre a coordenacao Regional de Saude Mental e a Gerente

Municipal de Satde Mental, e a rede de atencéo a satde mental estd sendo reestruturada.

A rede de saude mental no municipio comecou a se estruturar a partir da
obrigatoriedade do dispositivo CAPS por meio de portarias do MS em 2006, ano em que
foi inaugurado o CAPS II, e quando pdde contar com uma Coordenacdo de Saude Mental
para a estruturacdo da rede. Anteriormente havia o Centro de Atendimento de Psicologia e

a contratacdo do atendimento psiquiatrico.

Atualmente o municipio conta com o ambulatério de psiquiatria e psicologia, que
ndo esta ligado a geréncia de saude mental. O centro de especialidades atende varias

demandas e conta com outros profissionais. como fisioterapeuta e assistente social.

A Geréncia de Saude Mental coordenada as a¢es de saude mental na Atencédo
Basica, CAPS Il, CAPS ad e mantém contato com o Centro de Especialidades, CREAS e

parcerias com outras secretarias com a de Esporte e Cultura.

A Atencao Baésica coordena as a¢cdes como o Programa de Tabagismo, assessorando
0 poder judiciario nos processos de interdicdo, pericias e curatela quando solicitada
avaliacdo e laudo pericial (para organizacdo deste servico o municipio contratou um

psiquiatra forense).

A partir de 2010 comecaram a ser realizadas reunides mensais nas UBS para

esclarecimento do fluxo de saide mental, sensibilizacdo para o atendimento de saude



188

mental também pela atencdo bésica responsavel no territdrio, principalmente nos casos
leves, indicando encaminhamento para ambulatério os casos moderados e apenas casos

graves aos CAPS.

Em 2011, foi realizado acompanhamento do processo de capacitacdo das ESF e
continuacdo das reunides mensais nas UBS, aprofundando a tematica sobre os transtornos
mentais e reforcando o acompanhamento sobre o fluxo. Tem sido estimulada a execugéo
de projetos nas UBS para realizacdo de acbes com foco na salde mental com a
participacdo da equipe de salde mental, como grupo sobre stress, por exemplo. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) estdo sendo orientados para a identificacdo de casos de
transtornos mentais e dependéncia quimica com acompanhamento da equipe de Salde

Mental nas visitas domiciliares, o que proporciona maior interacdo entre as UBS e ACS.

Desde 2009 as UBS instituiram reuniGes quinzenais para as equipes da unidade e
ESF discutirem assuntos administrativos e tematicos, e para isso a UBS fecha para
atendimento ao publico uma hora mais cedo. Ainda ndo ha uma regularidade para
discuss@es de casos, e quando hd uma demanda é feito o gerenciamento do caso junto com
as equipes da UBS/ESF e Saude Mental, que também realizam visitas em conjunto.
Revisam a questdo de atendimento apenas Se 0 USUArio procura 0 Servico, mas buscam
alternativas necessarias para cada caso em questdo, fazendo-se um diagndéstico da situacédo
psicossocial, condi¢Bes familiares e corresponsabilizacdo dos diversos atores, ESF, Salude
Mental, familiares e individuo. Exemplo: em um caso de dificil adesdo aos tratamentos
tradicionais, com varios internamentos em hospital psiquiatrico e dificuldade em aceitar
medicacdo, o pai constantemente buscava ajuda nos servicos de A¢do Social, pois o filho
ficava perambulando pelas ruas e em situacdo de vulnerabilidade. A equipe de Salde
Mental fez visita domiciliar, e modificou o esquema medicamentoso para injetavel. A
administracdo da medicagdo ficou sob a responsabilidade da ESF no domicilio, com
acompanhamento pela equipe multiprofissional para demais questfes psicossociais,

objetivando diminuig&o das reinternacdes e dificuldades sociais.

Atualmente o municipio tem 9 UBS e 13 ESF e mais 3 UBS serdo implantadas. Até

o0 momento ndao hd NASF devido a necessidade de completar os profissionais das ESF.
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O CAPS Il estd em funcionamento com credenciamento no MS. O foco do trabalho
busca a ndo institucionalizacdo, ou seja, que 0 usuério ndo permaneca no CAPS, mas possa

se beneficiar de outros dispositivos da rede.

Em 2007 iniciou-se o processo para implantacdo do CAPS ad, que atualmente esta
em funcionamento, mas ainda néo esta credenciado no MS porque algumas adequacdes sdo

necessarias. O municipio esté financiando o servigo.

Pinhais possui um Pronto Atendimento 24 horas, localizado atras do Hospital e
maternidade, que é pequeno e atende casos variados. Realiza encaminhamentos para o0
tratamento mais adequado, seja ambulatorial, CAPS ou internacdo via CPM. Sera
implantada uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no municipio que estad sendo
construida com recursos do MS. Trata-se de uma area mais ampla e a gestdo sera do
municipio com a contratacdo de prestacdo de servico - possivelmente da empresa
terceirizada que atualmente é contratada para o hospital -, e contard com pronto

atendimento, servicos de fisioterapia e psiquiatria.
Fluxo de atencdo em satde mental

A porta de entrada na rede de atencdo em salde mental é a UBS. O usuario é
atendido pelo médico clinico que encaminha o tratamento que passa pelo Departamento de
Central de Vagas (DECAL), que tem a funcdo de regulacdo de vagas para atendimentos
especializados. E marcado atendimento ambulatorial psiquiatrico e/ou psicolégico no
Centro de Especialidades ou o atendimento no CAPS Il ou CAPS ad.

O CAPS funciona como porta aberta e ndo é obrigatério passar pela UBS
anteriormente. H& um profissional que faz o acolhimento e a triagem e depois é feito o
contato com a UBS do territério daquele usuério, para acompanhamento. Quando o usuario
recebe alta do CAPS é encaminhado para continuidade do tratamento em atendimento

ambulatorial.

Egressos de hospital psiquiatrico, gestantes e idosos que necessitem do tratamento
tém prioridade para atendimento no CAPS e sdo inseridos no programa automaticamente.
O CAPS faz acompanhamento dos casos que necessitem internamento, e se 0 USUArio nao

retornar o servigo tem como fazer a busca ativa. Em casos que o usuario sai de alta
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hospitalar com encaminhamento para CAPS e ndo procura a UBS ou o CAPS, ndo ha

registro da alta ou do encaminhamento.

H& um projeto piloto em andamento para melhorar a comunicacdo e adesdo ao
tratamento de egressos do HCAB, iniciado em 2012. No planejamento de alta hospitalar o
servico social do HCAB avisa via e-mail a equipe de saide mental do municipio com uma
semana de antecedéncia do dia da alta. A equipe faz o agendamento para consulta no
CAPS e comunica o servigo social do HCAB que passa as orientagdes ao usuario e
familiares no dia da alta. Caso o usuério ndo va para o atendimento no CAPS, a equipe tem
como fazer a busca ativa. Segundo a informante esse método tem trazido bons resultados

em relacdo a adesdo ao tratamento e a diminuicdo de reinternagdes.

Para casos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica a populacdo pode acionar
diretamente o0 CAPS ou a UBS; se for necessario transporte, entra em contato com o Setor
de Remocéo Geral para todo o municipio. O servi¢o conta com um técnico de enfermagem
para acompanhamento nos casos especificos, além do acompanhamento familiar. Em casos
graves, os profissionais vdo a unidade de pronto atendimento para encaminhar tratamento.
Em casos de internagdo, vdo ao CPM que encaminha para o hospital que tem vaga para
internacdo. A ambulancia do municipio faz o transporte necessario, mas como atende todas
as situacOes de emergéncia é necessario deixar o usuario com familiar no CPM e ap0s este

ser atendido, retornam para leva-lo até o local de tratamento.

Em relacdo ao servico de urgéncia e emergéncia, estdo em processo de negociacdo
com a SESA sobre a implantacdo de SAMU para municipios da regido metropolitana. J&
dispdem de ambulancias, mas ainda precisam estruturar uma central de urgéncia e

emergéncia.
Rede intersetorial e reinsercéo social

A parceria com o CREAS esta sendo organizada com reunides bimestrais para
discusséo sobre o fluxo de atengéo psicossocial de casos de pessoas com transtorno mental
que estdo albergados, que devem participar do CAPS ad. Ha reunides com a equipe do
CRAS para esclarecimentos sobre os CAPS 11 e CAPS ad.

Para pessoas em situacdo de rua, ha apenas o albergue como forma de abrigo.

Como néo dispdem de outras estruturas muitas vezes permanecem também durante o dia.
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O CRAS tenta a inser¢do social resgatando vinculos com a familia, e providenciam
documentacdo como carteira de trabalho.

O municipio ndo tem servico de residéncia terapéutica, e 0s casos de pessoas com
transtorno mental grave e sem vinculos familiares ficavam em asilos. A assisténcia social
do municipio estd encaminhando para casas mais adequadas em outros municipios, com a
transferéncia de recursos. A geréncia de saude mental tentou negociar com a SMS para
implantagdo de servigo residencial terapéutico, mas como eram apenas dois casos, nao
conseguiriam pelo MS e o municipio teria de arcar com recursos préprios que dispunham

no momento.

Em relacdo aos casos de internacdo compulsoria, interdicdo e curatela, a equipe de
salide mental tenta estabelecer contato com o poder judiciario de acordo com a demanda.
Sobre o encaminhamento judicial para tratamento no CAPS ad de pessoas que cometeram
delito e fazem uso de substancia psicoativas, um juiz foi visitar o CAPS ad para
conhecimento do servico e esclarecimentos. As familias que solicitam ajuda para pessoas
em situacao de risco que nao aceitam tratamento sdo apoiadas pela equipe de satde mental
que realiza visita domiciliar para avaliacdo da necessidade de internamento. Se for o caso €

acionado o poder judiciario para efetivacdo dos tramites legais.

Com o foco na reinser¢do social o programa de salde mental tem parceria com a
Secretaria de Esporte e Cultura com a inclusdo de usuarios em cursos promovidos por ela,
além da participacdo nas atividades promovidas no Centro Cultural que esta em fase de

construcao.

Estéo tentando realizar uma aproximagdo com a Secretaria do Trabalho, mas ainda
ndo foi possivel marcar reunides. Ainda ndo estd estruturado o programa de Economia
Solidaria, mas conseguem-se vagas para os usuarios do CAPS nos cursos da agéncia do

trabalhador.

O MS e ECOSOL langaram o chamamento publico para projetos de geracdo de
renda, no qual o municipio foi contemplado com o incentivo de R$5.000,00 com o projeto
de geracdo de renda ligado ao CAPS. O MS também promoveu um curso a distancia sobre
empreendedorismo solidario e foram obtidas trés vagas para o CAPS, sendo dois para
usuarios e um para instrutor, que utilizam computadores do CAPS e socializam com os que

ndo foram contemplados com vagas, mas que acompanham o curso.
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O CAPS ad esta estruturando uma associacdo de usudrios e trabalhadores, buscando
promover maior autonomia aos usuarios. Por enquanto os valores arrecadados com a venda
dos produtos confeccionados sdo revertidos para a manutencdo do programa e

necessidades do coletivo, mas ndo ha geracdo de renda individual.

A secretaria de educacdo, quando ha demanda, faz encaminhamentos para o
ambulatério de psicologia. Os casos mais graves sdo encaminhados para o0 CAPSi do CPM
e ambulatério de psicologia infantil. O municipio conta com apenas uma psicéloga no

ambulatério e ndo tem CAPSI.

Ainda é pouco estruturada a questdo de centros de convivéncia, ha apenas um
centro para idoso. Existe uma associacdo de moradores, mas nao estdo estruturados como
espacos de convivéncia. A Secretaria da Justica e a Secretaria do Esporte e Cultura estdo

construindo um Centro de Juventude.
Capacitacao continuada

E realizado anualmente o curso para capacitacio em salde mental destinado as
equipes de atengdo basica. O servico é contratado da OSCIP (Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico) que também contrata os profissionais que ndo constam no
quadro funcional como psiquiatra, terapeuta ocupacional e instrutor de oficina. Ha pouco
tempo conseguiram incluir a categoria de psiquiatria e terapeuta ocupacional no quadro

através de realizacdo de concurso publico.

A equipe do CAPS passou por uma capacitagdo, ha aproximadamente dois anos,
promovida pela 22 Regional de Saude. Estdo fazendo um projeto para capacitacdo que sera
encaminhado ao PREPS (Polo Regional de Educacdo Permanente em Saude). Efetivaram
um horario para formacéo continuada, duas horas por més, com grupo de estudos em saude

mental.

Em 2010 a SMS em parceria com o0 HCAB apresentou um projeto ao chamamento
publico do MS para superviséo clinico-institucional com foco na desinstitucionalizacdo dos
pacientes com longa permanéncia e trabalho na rede de apoio psicossocial, que foi
contemplado em 2011, mas o recurso financeiro nao havia sido liberado até 2011. Também
foi solicitado ao MS supervisdo clinica institucional para CAPS, que néo foi liberada.
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Em 2010 foi realizado em Pinhais o | Férum de Salde Mental com a participacdo
de 13 municipios da regido metropolitana. Em 2011 acontece a 22 Semana Municipal de

Uso Indevido de Drogas em parceria com a Comunidade Pastoral da Sobriedade.

Em relacdo aos indicadores para planejamento de politicas pablicas, nenhum foi
oficializado. Ha um levantamento por idade ou por substancia psicoativa, prevalecendo o

uso de alcool e crack.

Em relacdo a implantacdo da rede na Atencdo Basica estd em funcionamento o
prontuario eletrénico em fase de implantacdo: o Programa Unisaide. Como o programa é
voltado a atencdo bésica, a equipe do CAPS mantém alguns dados como avalia¢do e
acolhimento em prontuérios ndo digitais, mas as evolugdes sdo inseridas no prontuario

eletronico.
Controle social

No conselho municipal de salude de Pinhais, ha a participacdo de um profissional do

CAPS Il. Nao ha comissdo tematica de saide mental nem conselhos locais.

Estdo em fase de conclusdo do regimento para a instalacdo do Conselho Municipal

Antidrogas.
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Atividades de vida
diaria

Atividades
educacionais e
laborais

Atividades de lazer e
de socializacéo

Anterior ao inicio dos
sintomas

Ajudava nas tarefas
como, lavar e passar
roupas, cozinhar, limpar
a casa;

Realizava atividades de
auto cuidado e higiene
pessoal; gostava de se
arrumar;

cuidava das filhas

Cursou até a 82 série,
mas ndo completou o
ensino fundamental;
trabalhou por um
més em uma
distribuidora e
iniciou limpeza na
casa do dono; parou
de trabalhar para
cuidar de sua 42 filha
que estava com 2
meses;

ndo tem registro em
carteira de trabalho

Quase ndo sai, mas
as vezes
acompanhava a irma
em alguma festa.
Permaneci quieta;
ndo gosta de dangar;
gosta de escutar
musica calma e de ler
romances.

Durante evolugdo do
transtorno mental

Comecou a ficar
desanimada, ndo tinha
vontade de fazer nada;
continuou realizando o
auto cuidado e higiene
pessoal.

Ndo trabalhava fora;
nao continuou o0s
estudos.

Ficava s6 do quarto
assistindo televisao;
ndo queria ver as
pessoas; ndo saia de
casa.

Pré internacéo
hospitalar

Saia bastante de casa e
andava pelas ruas e
bares; voltava para casa
para tomar banho, se
trocar, se maquiava,
alimentava-se pouco e
voltava a sair; ndo fazia
as tarefas de casa;
deixava as filhas com os
avos.

Nao ficava dentro de
casa;, andava
bastante, ia aos
bares, ficava
bebendo e tinha
relacionamentos com
0s homens dos bares;
as vezes ficava dias
sem voltar pra casa,
ia pra casa de uma
amiga da igreja.

Entreo 1°e 0 2°
internamento

Ajudava nas tarefas
como lavar e passara
roupa, cozinhar, limpar
€ organizar a casa;
cuidava das filhas;
realizava higiene
pessoal, auto cuidado,
gosta de se arrumar; ia
ao mercado pagar
contas, inicialmente
acompanhada, mas
comecou a ir sozinha,
desviava-se do caminho
e ia para os bares.

Ajudava na oficina
do cunhado; limpava
a casa da irma.

Gostava de assistir
TV com as filhas no
quarto; ir as lojas
para fazer compras
com a irma; quando
era possivel ia com
as filhas no parque
aquatico; ia a praia,
gosta de dirigir moto,
as vezes anda pelo
bairro, ndo tem
carteira de motorista.
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RelagGes intimas/cotidianas

Relagbes pessoais com
contato

Relagbes ocasionais

Pai Irméo 1 Ex marido

Mae Cunhada 1 Pai da filha 2

Filha 1 Enteada do irméo 2 Pai da filha 3

Filha 2 Pai da filha 4 Ex-sogra

Filha 3 Sobrinha 1 Esposa do pai da filha 4
Filha4 Prima

1lrma Tia paterna

irmao 3 Av0 paterna (falecida)
Cunhado Tia materna (falecida)
Irméo 2

Cunhada 2

Tabela 10.2 — Caso 4 — mapa 1 — Amizade

Relagdes intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com
contato

Relagbes ocasionais

Namorado

Colegas de bar

Tabela 10.3 — Caso 4 — mapa 1 — Comunidade/Profissionais de satde

Relacbes intimas/cotidianas

RelacGes pessoais com
contato

Relagdes ocasionais

Meédico clinico geral 1 UBS

Ginecologista e obstetra

Tabela 10.4 — Caso 4 — mapa 1 — Trabalho/educagéo

Relacdes intimas/cotidianas

RelacGes pessoais com
contato

Relagdes ocasionais

Amigos do colégio

Dono da distribuidora




Tabela 11.1 — Caso 4 — mapa 2 — Familia
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RelacGes intimas/cotidianas

RelagGes pessoais com
contato

Relagbes ocasionais

Pai Irméo 1 Cunhada 3
Mae Cunhada 1 Sobrinha 2
Filha 1 Enteada do irmdo 2

Filha 2 Pai da filha 4

Filha 3 Sobrinha 1 (filha da irma)

Filha4

Irma

irmao 3

Cunhado

Irméo 2

Cunhada 2

Tabela 11.2 — Caso 4 — mapa 2 — Amizade

RelacGes
intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relagdes ocasionais

Namorado

Colegas de bar

Colegal CAPS

Colega 2 CAPS

Colega 1 HCAB (faleceu)

Colegas HCAB

Tabela 11.3 — Caso 4 — mapa 2 — Comunidade/Profissionais de satde

RelacGes
intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relacbes ocasionais

Amiga da igreja

Filho da amiga da igreja

Vizinhos

Psiquiatra 2

Psiquiatra 1 CAPS

Meédico clinico geral 2 UBS

Ginecologista 2 UBS

Psico6loga 2 HCAB

Psic6loga 1 CAPS

Agente de satde UBS

Assistente social 1 CAPS

Psiquiatra 3 HCAB

Tabela 11.4 — Caso 4 — mapa 2 — Trabalho

Relacdes intimas/cotidianas

Relacles pessoais ¢/ contato

Relacdes ocasionais




Tabela 12 — Caso 4 - Tipos de funcéo da rede social significativa
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Companhia
social

Apoio
emocion
al

Guia
cognitivo/
conselhos

Regulacédo
social

Ajuda
material

AcCesso a
novos
contatos

Pai

X

X

Mae

X

Irma

XXX

X

X

Irmao 1

Irmao 2

Irmao 3

XX XXX X

Filha 1

Filha 2

Filha 3

Filha 4

XXX [ XX

Cunhado

XX XXX XXX XXX

Cunhada 1

Cunhada 2

Cunhada 3

Sobrinha 1

Sobrinha 2

Enteada do irméo 2

DX XXX XXX XXX XXX XX | X

Ex marido

Pai da filha 2

Pai da filha 3

Pai da filha 4

Esposa do pai da filha 4

Ex-sogra

XXX XXX

Prima

Tia paterna

Av0 paterna (falecida)

Tia materna (falecida)

XXX

Namorado

Colegas de bar

Amigos de colégio

Dono da distribuidora

Médico clinico geral 1
UBS

Médico clinico geral 2
UBS

Ginecologista/obstetra

Psiquiatra 1 CAPS

Psiquiatra 2

Psiquiatra 3 HCAB

Psicologo 1 CAPS

Assistente social CAPS

Psicologo 2 HCAB

Agente de salde UBS

Amiga da igreja

Filho da amiga da igreja

Vizinhanga

X [XPXPXPXXXX| XX X[ XX

Colega 1 CAPS

Colega 2 CAPS

Colega 1 HCAB
(falecida)

Colegas HCAB
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MAPA DE REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA —Caso 4

Figura 12 — Mapa da Rede Social de Jade anterior ao 12 internacéo psiquiatrica (mapa 1)

AMIZADE ¢

FAMILIA

RELACOES
COMUNITARIAS

RELACOES COM
SISTEMAS DE SAUDE
E AGENCIAS SOCIAIS

RELACOES DE
TRABALHO

RELACOES DE
ESTUDO

Figura 13 — Mapa da Rede Social de Jade entre 12 e 22 internacgao psiquiatrica (mapa 2)
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RELACOES =
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E AGENCIAS SOCIAIS

RELACOES DE
TRABALHO
OU ESTUDO
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Figura 14 - Trajetoria da narrativa de vida ocupacional de Jade — caso 4
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Andlise dos resultados do caso 4 — Jade

A rede social pessoal de Jade ndo sofreu grandes alteracbes quanto ao tamanho,
mantendo-se pequena, concentrada em membros familiares, com pequena ampliacdo das
relacbes com servicos de salde. No mapa 1 a rede estava composta com 31 membros,
sendo 25 em relagdo familiar, ja no mapa 2 houve a ampliacdo para 36 membros,
considerando que algumas relacbes de amizades forem acrescidas em decorréncia de
situacBes de internacdo, mas quase ndo houve alteracdo. Os membros da familia com
relagcBes intimas e cotidianas e pessoas com contato permaneceram 0s mesmos, havendo
diminuigéo nas relagfes ocasionais. A partir do 1° internamento foram acionados outros

membros profissionais de saude.

Em relacdo a densidade da rede, observa-se grande conectividade entre as relacdes
familiares, ha ajuda muatua e trocas constantes. Os familiares buscam ajuda nos servicos de
salde mantendo boa conectividade. Ja em relacdo as amizades e com a comunidade ha
pouca conectividade entre os membros. Jade faz os contatos separadamente, como 0S
amigos de bar, 0 namorado, mesmo a amiga da igreja, parece ndo ter muito contato com o0s

familiares de Jade.
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Na composicdo ou distribuicdo dos membros da rede social de Jade, h4 uma
concentracdo bem maior no quadrante das relacdes familiares, poucos membros nas
relacGes de salde, amizade, estudo e trabalho no mapa 1. No mapa 2 ha diminuicdo de
componentes do quadrante de familiares, mas permanecendo os membros mais proximos,
ampliacdo da concentracdo no quadrante de profissionais da salde, diminuicédo total do ja
anteriormente reduzido nimero de componentes quadrante de trabalho e educacéo.

A dispersdo, ou acessibilidade, manteve-se a mesma. Jade mora no mesmo bairro
desde que nasceu, permanecendo proxima a familia, e com acesso aos servigos de satde do
municipio. Mantém vinculo com a UBS tanto para ela como para seus familiares. Em
relacdo a escolaridade ela quanto para as filhas tem acessibilidade e a colaboracdo do pai
de Jade, dos irmdos e um cunhado para acompanhamento e transporte. A familia tem
condigdes de ter carro, o que facilita esse aspecto.

Quanto a homogeneidade/heterogeneidade da rede social pessoal de Jade, ha maior
homogeneidade quanto ao aspecto socioeconémico. Os familiares conseguem sobreviver
com o trabalho, ou no caso do pai, com a aposentadoria. Conseguem manter certo nivel de
conforto ajudando-se mutuamente. Quanto ao aspecto sociocultural ha homogeneidade
entre os membros da familia, mas comparado as relacGes de amizade que Jade estabelecia,
h& heterogeneidade quanto aos aspectos morais e de socializagdo. Em seu relato Jade
estabelece uma diferenca: quando “ndo estd bem” sai de casa e frequenta bares, afastando-
se de tais relagdes pouco significativas para quando esta melhor. Os aspectos demograficos
sdo mais homogéneos, pois ha os irmdos com proximidade de geracdo, assim como suas

filhas, ja que Jade engravidou ainda adolescente.

Observa-se forte intensidade nos vinculos familiares da rede de Jade, bastante
convivéncia, responsabilizacdo entre eles e ajuda mutua. H& pouca intensidade nos
vinculos de amizade e, mesmo frequentando regularmente os servigos de salde, o vinculo

€ pouco intenso.
Tipos de funcdo da rede social significativa:

No caso de Jade observa-se que os membros familiares exercem as funcgdes de
companbhia social, regulacdo social, ajuda material, guia cognitivo e apoio emocional, e ndo
ha, contudo, apenas um membro sendo sobrecarregado, apesar do pai exercer muitas

fungdes na relacdo com a filha. Algumas dessas funcBes sdo reciprocas e ha uma
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integracdo na relagéo familiar, o que parece dar suporte para as situa¢des ocorridas na vida
de Jade, como separacdo matrimonial ainda adolescente e com uma filha pequena, além de
acolher e se responsabilizarem nas situacdes de gravidez e educacdo das outras filhas. Jade
iniciou os sintomas do transtorno mental aos 15 anos. Até os 30 ndo necessitou de
internamento psiquiatrico, manteve-se com tratamento realizado pela atencdo basica.
Apenas com o agravamento dos sintomas no que diz respeito a situagdes de risco, como

tentativa de suicidio, a familia procurou ajuda dos servigos de saude especializados.

Apo6s o primeiro internamento houve um aumento nas fungdes de ajuda material e
guia cognitivo/conselhos por parte dos profissionais de saude. Observa-se que Jade tomou
algumas decisdes em relacdo ao pedido de divorcio apds 13 anos de separacdo e entrou
com processo judicial para requerer pensdo para as filhas. Mesmo com a crise que
antecedeu o segundo internamento, Jade solicitou ajuda percebendo que ndo estava bem e
houve uma intervencdo maior dos familiares e dos servicos de salde para evitar o

internamento e, como ndo houve melhora, procurou-se evitar o agravamento da situacao.

H& poucos membros que efetuam a funcdo de acesso a novos contatos. O pai
proporciona essa funcdo através da igreja, local onde Jade conseguiu estabelecer vinculo
de amizade e de apoio, pois é a uma das amigas de & que recorre quando ndo estad bem. A
amiga da igreja, portanto, desempenha funcdo de companhia social, apoio emocional,

ajuda material e guia cognitivo, especialmente em situacGes de crise.

Ja 0s membros de amizade, como o0 namorado e colegas de bar, exercem funcédo de
companhia social nos momentos em que Jade sai de casa e frequenta esses locais. No caso
das pessoas que conhece nos bares Jade, ndo estabelece vinculos significativos e no caso
do namorado, que também ndo reconhece como tal, ndo consegue conciliar o
relacionamento com a vida familiar, o que parece ser uma situagdo conflitante para Jade e
indica a possibilidade de questdes de género interferir no desempenho satisfatério de sua

vida adulta.

Apesar de sua familia oferecer efetivo apoio no sentido de ajuda mutua, tolerancia e
de corresponsabilidade, percebe-se uma dificuldade no dialogo especialmente sobre
assuntos criticos entre eles. Destacam-se os possiveis “segredos” a respeito de problemas
de saude mental tanto de Jade quanto aqueles ocorridos com 0s antepassados como, por

exemplo, o fato da av0 paterna também ter historico de transtorno mental e varios
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internamentos. Parece haver um distanciamento, o0 que aumenta a ideia de Jade de que as
pessoas da familia ndo dizem toda a verdade para ela, e por sua vez Jade também tem

atitudes que esconde dos pais e das filhas.

Em relacdo a participacdo ocupacional de Jade, observa-se que tem capacidade e
bom desempenho quanto as atividades de vida diaria, consegue desempenhar tarefas de
cuidado com a casa, roupa e alimentacdo que favorecem aos demais membros da familia,
compreendendo a necessidade de ajudar a mae e do cuidado com as filhas. Jade diz que
quando ndo esta bem a volicdo em relacdo a essas atividades diminui, mas mantendo
sempre 0 autocuidado e higiene pessoal. Comeca a isolar-se, ficando mais no quarto e ndo
consegue desempenhar as tarefas ou passa a realizar com muita rapidez e se irrita com 0s
outros quando sujam o local. Aumenta a ansiedade em querer sair de casa, eximindo-se das
responsabilidades, inclusive com as filhas. Quando retoma o tratamento e melhora desse
quadro, volta a desenvolver suas atividades em casa com volicdo e bom desempenho e se

arrepende ou sente vergonha do que fez.

Observa-se que ndo h& muito interesse em realizar atividades educacionais e
laborais. Parou de estudar cedo e ndo retornou aos estudos; teve uma experiéncia de
trabalho fora de casa e com remuneragdo, mas por pouco tempo. Jade disse que gostou de
trabalhar fora, mas ndo se percebeu em sua narrativa motivacdo para desempenhar tal
funcdo. Disse preferir trabalhar em casa. Da mesma forma, observa-se que 0s pais nao a
incentivam a retomar estudos, fazer cursos ou trabalhar fora, seja pela necessidade familiar
ou pelo receio de que a autonomia financeira culminara no desejo de sair de casa,
especialmente nos momentos em que Jade ndo estd bem, e talvez possa se colocar em

situacdo de vulnerabilidade ndo estando perto da familia.

A rede de atencdo a saude mental no municipio de Pinhais tem dispositivos
estruturados e em construcdo de integracdo com a atengdo basica, buscando atender desde
0s casos mais leves até os mais graves. Percebe-se, no caso de Jade, que ela pdde acessar
os dispositivos, iniciando atendimento na atencdo basica sendo acompanhada pelo médico
da UBS e estabelecendo vinculo com o mesmo. A equipe de UBS/ESF também realiza sua

funcdo na continuidade do tratamento de varios membros da familia.

Quando foi necessario atendimento especializado, conseguiram atendimento no

pronto atendimento com encaminhamento ao CPM e internacdo no hospital que atende a
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regido metropolitana. Apds alta do primeiro internamento, foi encaminhada para
continuidade do tratamento em CAPS Il. Uma semana ap06s a alta, Jade iniciou o
tratamento no CAPS de Pinhais, com o apoio da familia ndo demorou a acessar 0 servigo,
além do programa de saude mental efetivar a prioridade em ter vaga para egressos de

hospital para continuidade imediata do tratamento.

Jade teve boa participacdo no tratamento proposto pela equipe do CAPS, sendo
mais significativo para ela o atendimento psiquiatrico. Participou de oficinas terapéuticas e
de diversas atividades que para ela ndo foram téo significativas. Teve alta do CAPS para
continuidade do tratamento em ambulatério no qual permaneceu até o segundo
internamento. Observa-se coeréncia com a proposta da rede de atencdo a saude mental no
municipio, de ndo institucionalizacdo, acessando outros recursos e buscando a insercao

social.

No caso de Jade, conforme foi retomando sua rotina, vinculando-se a familia,
mesmo ndo trabalhando fora, ajudava tanto em casa como em trabalhos na oficina do
cunhado e na casa de sua irmd, mantendo o tratamento ambulatorial. As consultas eram de
2 em 2 meses e quando faltava medicacdo era atendida pelo médico da UBS. Conforme o
Gerente de Satde Mental, para a ndo interrupcao do tratamento se estabelece vinculo com

a atencdo bésica, por meio de capacitacao de equipes.

Jade continuou com o atendimento ambulatorial, mas ndo tomava a medicagéo
adequadamente e quando deixou de tomar por conta propria comecou a ter 0s sintomas
novamente. Os pais perceberam alteracdes em seu comportamento, como irritabilidade e
dificuldade para dormir. Verificaram que ela ndo estava tomando a medicagdo e entdo
intensificaram o acompanhamento da administracdo até perceberem que ela escondia os
comprimidos e depois fazia uso de varios ao mesmo tempo. Por ndo haver melhora do
quadro, foi encaminhada do pronto atendimento para o CPM, com a colaboracdo de Jade,
que no primeiro momento nédo foi internada. O psiquiatra que a atendeu no CPM era o
mesmo que a atendia no ambulatorio em Pinhais. Tendo o vinculo estabelecido e
aproximacdo com a familia, buscou manter o tratamento em casa. Como ndo houve
melhora, o médico encaminhou para internacdo. Tal situacdo também demonstra a

proposta de evitar o internamento, sendo este o Ultimo recurso.
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A rede social significativa de Jade demonstra integracdo oferecendo suporte em
situacOes de vulnerabilidade, principalmente nas relagcGes familiares e servicos de saude.
Na percepcdo de Sluzki (1997), uma rede de tamanho médio tende a ser mais efetiva
quando ha maior integracdo entre os membros e compartilhamento de funcbes, o que
parece ocorrer no caso de Jade. A dificuldade parece estar na concentracdo da rede de
apoio social, principalmente na centralizacdo das relagdes da familia nuclear. O apoio
permanecendo centrado nessas relacfes pode promover uma cisdo entre a vida de Jade em
casa e as relagbes que estabelece quando sai e se envolve em situacdes de risco. A familia
acolhe as consequéncias de tais atitudes, mas restringem os contatos de Jade ao nucleo
familiar, que parece apresentar dificuldades em lidar com conflito, especialmente aqueles
cujos significados lembram as patologias da avd e tia, assim como de lidar com uma

possivel autonomia de Jade.

Em relacdo aos dispositivos da rede de atencdo psicossocial, apresentam diversas
modalidades e construcdes de redes de atencdo com outras politicas e servi¢cos conforme
estabelece as diretrizes da reforma psiquiatrica, mas ndo conseguiram efetivar uma atencao
integral que fosse significativa para a individualizacdo de um projeto terapéutico ao qual

Jade se vinculasse até a segunda internacao.

6.5 APRESENTACAO DO CASO 5 — JASPER

Na primeira entrevista Jasper colaborou respondendo as questdes propostas pela
pesquisadora. Tentava lembrar-se de datas e detalhes. Quando ndo se lembrava,
incomodava-se e dizia que ndo era muito bom em memorizar datas. Apresentava com um
pouco de dificuldade em falar fluentemente, as vezes repetia para corrigir a palavra que
queria dizer. Ao final da entrevista estava cansado, ndo conseguia mais se lembrar do que

era perguntado.

Na segunda entrevista, Jasper mostrava-se com 0 pensamento lento, necessitando
repetir mais vezes para organizar o pensamento, mas demonstrou interesse em responder as
questdes. Ao final da entrevista, no caminho de volta a unidade de tratamento, Jasper
perguntou como havia ficado a gravacdo. A pesquisadora, ao tentar mostrar a gravacao,
percebeu que ndo havia sido gravado nada dessa entrevista. Jasper sugeriu realizar outra

entrevista que pudesse ser gravada. Entdo no dia seguinte foi realizada nova entrevista com
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0 mesmo conteldo garantindo a gravacao. Nessa terceira entrevista, Jasper apresentou o

pensamento mais organizado e conseguiu falar com mais clareza do que no dia anterior.

A Ultima entrevista foi realizada com a mée de Jasper, no dia da alta hospitalar. A
mée estava com a neta de 3 anos, e como ndo € permitida a entrada de menores de 12 anos
no hospital, a entrevista foi realizada em uma sala proxima a entrada do HCAB. Na sala
permaneceram a pesquisadora, a méde e a neta. Jasper chegou um pouco depois
acompanhado pelo auxiliar de enfermagem da unidade que estava providenciando o que
era necessario para a continuidade do tratamento, como medicacdo, documentos com a
prescricdo medica, resumo de alta e declaracao de internamento. Jasper estava ansioso para
fumar, permanecendo parte da entrevista e depois saiu da sala, retornando ao final da
entrevista. Houve algumas interrupcdes durante entrevista com a mae, além da neta
solicitar atengdo. Mas conseguiu-se coletar dados importantes para compor os resultados

do caso.
Historia do caso 5

Jasper é solteiro, tem 23 anos, mora no municipio de Fazenda Rio Grande com a

mae, a irma de 20 anos, a sobrinha de 3 e um tio, irmdo da mae.

O pai de Jasper faleceu em um acidente de moto quando ele tinha 12 anos. Jasper
contou que sofreu muito com a morte do pai, pois eram muito ligados e faziam diversas
atividades juntos. O pai trabalhava durante a semana em uma empresa, mas os finais de
semana passava com Jasper. Saiam para pescar, iam a Curitiba trocar de carro, torravam
amendoim e saiam para vender no terminal de 6nibus. Nessa época morava em um bairro
de Curitiba. Enquanto Jasper acompanhava seu pai, sua mae ficava em casa cuidando de
sua irma ou ficava com a avo. Jasper comentou que em 1997 ou 1994 (nédo tinha muita
certeza do ano) sofreu uma queda de moto com o seu pai, em que Jasper bateu fortemente a
cabeca ocasionando problemas cerebrais. Disse que a partir dai comegou a ter dificuldade
de aprendizagem, alteracdo da vis&o e irritabilidade. Jasper disse que antes do acidente era
extrovertido e alegre. A mée contou que Jasper sempre deu trabalho na escola, brigava
muito e ndo conseguia fazer amizades, e isso piorou depois que o pai faleceu. Ela achava
que era uma depressao devido a perda do pai, e ele comecou a ficar mais isolado e passava
bastante tempo fechado no quarto. Ela contou que Jasper era muito ligado ao pai e depois
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se fechou. A mae achava que era o jeito dele e a depressdo pela falta do pai passaria, mas

houve piora com o passar do tempo e ele se mostrava cada vez mais irritado.

Jasper conta que estudou o ensino basico em escola regular, mas a partir da 52 série
reprovou todos os anos ndo completando o ensino fundamental, interrompendo os estudos
aos 16 anos. Tinha dificuldades em aprender, dispersava-se e irritava-se com facilidade.
Disse que havia muita provocacéo por parte dos colegas, que ndo gostava de falar muito e
que os colegas tinham medo dele. Tinha dois amigos e juntos “aprontavam’ bastante na
sala de aula. Acrescentou que eles ndo queriam encrenca, mas que se 0s outros partiam
para cima e eles brigavam, e essas brigas eram separadas pelo monitor do colégio. A mée
disse que foi chamada varias vezes na escola devido ao comportamento de Jasper, mas ela
achava que as brigas eram coisas de crianca, ndo considerava que havia algo errado. Jasper
comentou que nessa época foi encaminhado para avaliagcdo e acompanhamento psicol6gico

no CPM, mas ndo entrou em detalhes.

Quando parou de estudar comecou a sair com um grupo de amigos, com a qual ia
até Curitiba e la os amigos pichavam os muros. Jasper comentou que ele ndo pichava
porque ndo queria ser preso e ficava em alerta para avisar 0s outros caso aparecesse algum
policial. Dos colegas da turma, varios morreram por envolvimento com drogas ou em
confronto com policiais, e dois ainda moram préximos a casa de Jasper. Um deles esta
casado e com filhos e o outro virou pastor, mas ndo mantiveram contato. Jasper disse que
chegou uma época que ndo quis mais sair com eles e depois se dispersaram, cada um

tomou seu rumo.

Jasper disse ter experimentado maconha, mas ndo continuou por descobrir que tinha
fezes de gado na confecgdo da droga. Né&o faz uso de bebida alcodlica, porque passa mal

guando ingere alcool e 0 organismo o rejeita.

Jasper comentou que apds a morte do pai, tentou seguir o mesmo caminho que ele,
“da casa para o trabalho e do trabalho pra casa”, mas que ndo deu muito certo, pois nao
conseguia parar em um emprego. Contou que aos 15 anos comecgou a trabalhar em uma
oficina de bicicleta proxima a sua casa, em que o0 dono morava atras da oficina. Nao tinha
registro em carteira, e por vezes parava de trabalhar e depois retornava. Comentou que

conversava com o dono da oficina sobre o trabalho e que so tinha ele de empregado. A
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mde falou que como o dono era conhecido da familia ndo ligava quando Jasper saia e
depois de um tempo retornava a trabalhar na oficina.

Aos 18 anos resolveu procurar um emprego com registro em carteira, € a partir dai
trabalhou em varios lugares, mas ndo conseguia passar pelo periodo de experiéncia.
Contou que tinha dificuldade em realizar as tarefas com rapidez e também faltava muito.
No periodo da entrevista Jasper estava afastado para tratamento, recebia o beneficio do

INSS e teria que passar por pericia no més seguinte.

Jasper disse que nunca teve amigos, sempre foi quieto, mas manteve alguns
vinculos principalmente com pessoas mais velhas. Na época em que trabalhou na oficina
de bicicleta conheceu um homem que levava sua mobilete para consertar e conversavam
bastante, as vezes saiam juntos para andar de mobilete e chegaram a ir a praia de moto.
Jasper contou que com o que recebeu de heranca do pai, comprou uma mobilete e fazia tais
passeios. Uma vez quando foi até Curitiba sozinho com a moto, foi assaltado e levaram-na.
Jasper comentou que esse amigo 1 o0 ajudava e vice-e-versa, ele consertava a moto para o
amigo e este lhe pagava pelo servi¢co. Quando o amigo se aposentou mudou-se de cidade.
Jasper foi visita-lo e também conheceu sua familia, inclusive a irm& desse amigo que mora

em outro local. Diminuiu a convivéncia devido & mudanca do amigo.

Jasper disse que realiza tarefas em casa, ajuda a lavar louga, limpar a casa, mas
quando estéa nervoso fica s6 no quarto e as vezes fica até trés dias sem tomar banho. Irrita-
se quando a mde fala para ele fazer higiene pessoal ou ajudar em casa, mas nunca a agrediu
fisicamente. Compreende que a mée sabe como lidar com ele e que tem uma sobrecarga

comele e airma.

O relacionamento com a irmé ndo é bom, segundo informou. Brigam muito e ela
ndo se importa com ele e o desrespeita. Jasper a agrediu fisicamente poucas semanas antes
do 2° internamento. Contou que a irmd fez boletim de ocorréncia e ele ficou preso na
delegacia de Fazenda Rio Grande, de onde saiu com o pagamento de fiangca com a
colaboracdo da tia 2. A mée informou que ele e a irm&d brigam muito e que ela ndo
compreende o problema do irmao, e tudo que ele fala ela responde de forma rispida. Jasper
disse que a irma se casou em 2008 e que ela e 0 marido permaneceram morando com a
mée e Jasper. Ele se dava bem com o cunhado. O casal se separou em 2010 e tiveram uma

filha. A irmé& de Jasper trabalha fora, sai pela manha e volta a noite, e a mae cuida da neta.
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Jasper disse que trata bem a sobrinha, mas quando ela faz “arte” ele chama atenc¢do, mas
ndo bate nela, e as vezes brinca com ela. Segundo a mée, quando ele chama a atencéo da

sobrinha ela obedece logo.

Em relacdo ao tio 1, Jasper comentou que ele tem problemas de alcoolismo, que
tentaram interna-lo, mas ele se recusa a fazer tratamento. Jasper e o tio tiveram varias
brigas, as vezes se agrediam fisicamente. Nos Ultimos tempos, o tio estd mais debilitado,
com outros problemas clinicos e Jasper compreende que estd doente. Disse que se

relacionam “‘entre tapas e beijos”, mas se respeitam.

Jasper contou que se da melhor com parentes por parte de pai, mantém contato e se
encontram com frequéncia nos finais de semana. Os tios o convidam para passar 0O
domingo com almogo em familia. A avo paterna mora com o tio 4, no mesmo terreno, mas
em outra casa, mora o tio 3 com a esposa e filho. Geralmente, reinem a familia e vao
também o tio 5, tia 2 e tia 3. H4 também o tio 6 que mora em Santa Catarina, com quem
quase ndo tem contato, mas ja foi visitad-lo. Disse que este tio também tem problemas
mentais, apresenta transtorno bipolar. Jasper contou que mantém contato com as primas,

filhas do tio 6, pela internet, e elas s&o da mesma idade que Jasper.

Jasper comentou que quando conversa com sua avo, que estd com 83 anos, ela
sempre se queixa da vida, tem muitos problemas clinicos e ndo consegue realizar muitas
tarefas em casa. Quando Jasper passa o final de semana com a familia na casa da avo

costuma ajudar a lavar a louca ou a preparar o churrasco.

A tia 2 mora na mesma cidade e pelo relato de Jasper parece ter uma relagdo mais
préxima com ele. A tia colaborou pagando algumas consultas particulares com psiquiatra
em Curitiba. As duas familias viajavam para a praia juntas e foi ela quem pagou a fianga
para Jasper ser liberado da delegacia. Jasper comentou que ela tem um filho muito
inteligente quase da sua idade, mas quase ndo conversa com ele. Por parte de mée, Jasper

diz que tinha trés tios, o tio 2 e a tia 1 faleceram e o tio 1 mora com eles.

Jasper comentou que iniciou o tratamento com psiquiatra aproximadamente dois
anos antes do primeiro internamento. Sua tia 2 indicou e pagou a consulta com um
psiquiatra em Curitiba. O médico receitou uma medicacdo e Jasper percebeu melhora,
disse que foi cerca de duas vezes consultar-se com esse psiquiatra, mas como ficava caro

n&o puderam manter o tratamento particular.
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Depois de iniciar vérios trabalhos e ndo conseguir efetivar-se em nenhum, parou de
procurar emprego, sendo o ultimo foi em 2009. Sentiu que estava com problemas mentais,
ficava cada vez mais nervoso, angustiado, ndo conseguia dormir direito, trocava o dia pela

noite, ficava s6 em casa, ndo se alimentava corretamente e teve perda de peso.

O quadro progrediu e, segundo Jasper, além dos sintomas acima, comegou a sentir-
se perseguido, ver vultos e ouvir vozes. Comentou que o tempo foi passando até que
chegou um ponto em que “estourou”, quando teve a crise que antecedeu o primeiro
internamento. A mée relatou que antes do primeiro internamento Jasper sentia muito medo
das outras pessoas e queria ficar sempre perto dela; foi quando ela se deu conta que néo era
“normal”. Jasper procurou ajuda na UBS, foi consultado pelo médico clinico que o
encaminhou para o CAPS Il. Na avaliagdo com o psiquiatra do CAPS foi encaminhado ao
CPM para internagdo no HCAB.

O primeiro internamento durou 20 dias, e Jasper disse que sentiu que melhorou e
ndo queria mais ficar no hospital, entdo a mae solicitou alta a pedido, isto €, como nédo
havia concluido o tratamento no hospital de acordo com a equipe de tratamento, a mée
assumiu a responsabilidade em leva-lo de alta, sendo que ndo houve referéncia para
tratamento nem receita de medicamentos para a continuidade de tratamento. Jasper
permaneceu alguns dias em casa e, como ndo se sentiu bem, foi procurar novamente o

CAPS, onde a equipe fez o acolhimento e iniciou o programa de tratamento.

Jasper contou que fez uma boa adesdo ao tratamento no CAPS, frequentava
regularmente e durante o segundo internamento, mostrou-se preocupado em ndo perder a
vaga no CAPS quando recebesse alta. O CAPS € perto de sua casa, e ele vai sozinho a pé
ou de Onibus. Inicialmente ia ao CAPS pela manha de segunda a sexta, mas pediu para
trocar de horéario, pois havia outro usuario que o irritava muito por falar o tempo todo e
repetitivamente. Jasper conversou com a equipe sobre isso e concordaram que seria melhor
a troca para o periodo da tarde. Jasper participava de grupo com a psicéloga, oficina de
terapia ocupacional, grupo com a assistente social, grupo quinzenal com o psiquiatra,
grupo com a enfermagem e era acompanhado pelo auxiliar de enfermagem. Contou que
também é atendido na UBS pelo médico clinico geral, que participa também das reunides
de equipe do CAPS. Jasper fez bom vinculo principalmente com os profissionais do CAPS,
principalmente com a assistente social, e relatou que sempre tem atendimento individual

com ela e os temas séo sigilosos.
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A equipe do CAPS realizou visita domiciliar e conversou com a mée; a irma nao
estava em casa. A mée participa quinzenalmente de atendimento familiar no CAPS, e
contou que assim sabe melhor como ele estd no tratamento. A mde também faz
acompanhamento na UBS, realizou um exame do pulmdo por apresentar problemas

decorrentes do tabagismo.

Jasper contou que durante o tratamento no CAPS teve duas faltas, e conforme o
combinado ndo poderia faltar mais que 3 vezes ou seria desligado do programa. Por isso,
Jasper toma cuidado para nao faltar mais. Disse que toma a medicacdo, mas que as vezes
esquece e a mée o ajuda a lembrar. Por vezes acorda mais tarde e acaba ndo tomando no
horario. A mée confirmou que Jasper ndo se recusa a tomar medicacdo e a fazer o

tratamento, mas que se esquece e quando a mae ndo lhe lembra, fica sem tomar.

A mée percebe que Jasper melhorou no relacionamento com as outras pessoas, ja
ndo fica tanto no quarto, conversa melhor com as pessoas. Contou que no CAPS houve
uma festa junina e as mulheres queriam dancar com ele; comentou que ele é bem querido
com as pessoas. A mae também tentou tira-lo de casa, convidando-o para ir a um baile em
Curitiba. Jasper aceitou, dangou com a méde e com outras pessoas, voltou outras vezes no
baile e arrumou uma namorada. SO se encontram no baile, mas se falam por telefone e

Jasper disse que tem vontade de passear com ela no shopping e no Jardim Botanico.

Mesmo com o tratamento, Jasper voltou a ficar irritado e agitado e agrediu
fisicamente a irma. A mde relatou que quando ele recebeu o beneficio do INSS comprou
um computador sem consulta-la e sem perceber que ndo poderia continuar pagando as
prestacOes, pois o beneficio ndo é fixo e a cada trés meses ha uma pericia médica. Contou
também que o computador teve um defeito e que Jasper ficou irritado e foi até a loja onde
o0 orientaram a levar o aparelho na assisténcia técnica. Quando chegou l& o endereco da loja
havia mudado, entdo Jasper fez uma denuncia no férum. A mde mostrava-se preocupada,
pois no periodo em que Jasper estava internado, foi convocado para uma audiéncia e

tinham um prazo para recorrer.

Jasper foi sentindo-se cada vez mais nervoso e achava que iria surtar novamente,
entdo foi até o CAPS e solicitou ao psiquiatra que o encaminhasse para internamento, pois
ndo estava aguentando. Jasper disse que 0 motivo para querer se internar foi tentar se

recuperar da doenga, psicose, pois ndo sabia 0 motivo de tanto nervosismo, via vultos,
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sentia-se perseguido e achava que néo valia a pena viver. Contou que tinha ideias suicidas,
mas nunca tentou se matar. Relatou também que as vozes falavam para ele se matar, que
iria ter vida eterna, mas sabe que nao ¢ real, que ¢ “ficcdo cientifica da sua cabeca”.
Contou que com isso ficava nervoso, ndo conseguia dormir a noite, ndo conversava com as

pessoas e ndo tomava remédio e acabou surtando.

O psiquiatra o avaliou e o encaminhou ao CPM para triagem e Jasper foi
encaminhado para internamento no HCAB. No segundo internamento permaneceu até
receber alta melhorada, mostrava ter mais consciéncia do seu problema, ressaltando que

ndo sabia o que tinha e que agora sabe que tem psicose e precisa se tratar para melhorar.

Jasper disse que estd internado até conseguir se regular. Segundo ele, esta “igual a
um carro”; os profissionais tentam regular a medicacdo, a mente, mentalidade, e percebe

que estd mais agressivo, com mais dificuldade e tentando entrar na sociedade novamente.
Historia de Participacdo Ocupacional - caso 5
Atividades de vida diaria

Jasper disse que sabe lavar e passar roupa, lavar a louca, limpar o chédo e as vezes
tira 0s méveis para lavar a casa toda. A mée nao gosta muito, mas quando comeca faz até o
fim. Contou que quem cozinha em casa € a mae, mas que ele sabe cozinhar e aprendeu a

fazer bolo e pao quando trabalhou em uma panificadora.

Jasper relatou que tem iniciativa para ajudar a limpar a casa quando vé que esta
suja, mas que quando ndo esta bom e fica nervoso, fica mais na cama, ndo ajuda nas tarefas
e ndo levanta nem para tomar banho. Chega a ficar até 3 dias sem tomar banho. Quando a

mée o chama para levantar ele briga, pois ndo quer ser incomodado.

A mée confirmou que ele ajuda nas tarefas, mas que tem que insistir com ele. Como
a filha trabalha o dia todo, ela fica responsavel por cuidar da neta e limpar a casa, onde ha
bastante trabalho porque vivem cinco pessoas na casa. Quanto a higiene pessoal, quando
estd melhor toma banho, mas ela precisa falar para ele escovar os dentes, passar
desodorante ou creme, pois segundo ela, Jasper diz que “homem tem que ter cheiro de

homem e nao precisa disso”.
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Jasper tem um cachorro na casa, mas ndo gosta de cachorros, principalmente dentro
de casa. Contou que ele estragou as plantas no jardim. A mée disse que Jasper cortou todas
as plantas e jogou em outro terreno e quando percebeu, ele ja estava cortando. Agora

espera que brotem novamente.

Ela contou também que a sobrinha é alérgica ao cachorro e quando ela brinca com
ele Jasper chama a sua atengdo e ela comega a fazer “birra”. A mae contou que ele cuida e
brinca de bola com a sobrinha. Na entrevista com a mée, a sobrinha estava presente e assim
que viu o tio disse que avé ndo sabia consertar sua bicicleta, e Jasper disse que iria arrumar

a bicicleta para ela.
Atividades educacionais e laborais

Jasper cursou o ensino regular até a oitava série, reprovou a 5% 6% 72 e 82 série,
tinha dificuldades em aprender, principalmente depois do acidente em que bateu a cabeca e
piorou com a morte do pai. Comentou que havia muita bagunca na sala, se irritava com

facilidade, os colegas tinham medo dele e ndo gostava de conversar.

Parou de estudar em 2003, retornando em 2008 quando concluiu o ensino
fundamental pelo CEEBJA. Esta cursando as matérias para completar o ensino médio, e
disse que conseguiu bom desempenho nas provas de sociologia, fisica e geografia. Cursava
0 CEEBJA no periodo noturno. Interrompeu os estudos pouco antes do segundo
internamento, mas demonstrou interesse em continuar e disse que “nos estudos quanto
mais se aprende, mais gostoso ¢’ e que quando ndo consegue compreender o que o

professor estd ensinando, procura um jeito de entender.

Jasper contou que trabalhou desde pequeno ajudando o pai nos finais de semana,
torravam amendoim no latdo, colocavam num cesto e iam vender no centro de Curitiba.

Comentou que no ano que o pai morreu ele estava fazendo curso de informatica.

Aos 15 anos Jasper trabalhou como auxiliar de mecanico em uma oficina de
bicicleta. Contou que entre sair e voltar para trabalhar na oficina, ficou la por cerca de 3
anos, de 2003 a 2006, e ndo era registrado em carteira de trabalho. Contou que conheceu
varias pessoas quando trabalhava na oficina e reconhece algumas até hoje quando passam
na rua. Disse que conversava com os clientes e que trabalhava apenas ele e o dono. Atendia

os clientes, consertava as bicicletas, cuidava da oficina e conversava bastante com patréo
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sobre como fazer para dar conta do servigo, pois as vezes acumulavam bicicletas e ele ndo

dava conta de tudo sozinho.

Com 18 anos saiu da oficina para procurar um servico com registro em carteira,
conseguindo trabalho em uma panificadora em Curitiba onde sua funcéo inicial era lavar
utensilios de cozinha. Trabalhava sozinho, depois passou para o setor de pesagem dos
ingredientes onde havia mais um funcionério que o ensinava a nova funcéo. Disse que
aprendeu com facilidade e era s6 seguir o que estava na receita, mas que ndo era muito
rapido. O padeiro comegou a reclamar da demora dos ingredientes. Jasper relatou que fazia
0 maximo que ele conseguia e no periodo da tarde, em que ficava sozinho no setor, ndo
conseguia dar conta. Com as reclamacfes Jasper ficava irritado, mas ndo discutia pois
tinha a nocdo que poderia ser demitido. Permaneceu |4 por aproximadamente um més e foi

dispensado.

Depois trabalhou em uma industria de plastico, onde sua funcdo era separar
material reciclavel. Essa empresa era mais proxima de sua casa, e ele ia de dnibus. Contou
que a empresa tinha aproximadamente 20 funcionarios, havia bastante servigco e ndo dava
tempo de ficar conversando. Trabalhava das 14h as 22h, e l& permaneceu por 5 meses
porque quando trocou de funcdo foi mandado embora por ndo passar na experiéncia em
lidar com as maquinas. Comecou na tarefa de separacao de plasticos e quando foi para o
controle de painel das maquinas, precisava ter o curso de matematica e ele ainda ndo tinha
concluido, mas mesmo assim a empresa tentou colocd-lo nessa fungdo. Foi quando

retomou os estudos para completar o ensino fundamental pelo CEEBEJA.

O terceiro trabalho registrado em carteira foi em uma fabrica de capacetes onde
trabalhou como operador de maquina. Permaneceu por um més e também nédo passou pelo
periodo de experiéncia. A justificativa era que Jasper ndo conseguia executar a tarefa no

tempo solicitado, deixando acumular pegas na bancada.

Depois conseguiu um trabalho com indicagdo de um colega que havia conhecido no
supermercado proximo a sua casa. Os dois foram trabalhar em um armazém comercial,
onde trabalhavam em setores diferentes. Jasper tinha a funcdo de recuperar mercadorias
danificadas. Trabalhava sozinho nesse setor, onde também permaneceu por

aproximadamente um més e foi dispensado por ndo passar pelo periodo de experiéncia.
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Jasper disse que tinha dificuldades, muitos problemas e que ndo sabia que tinha
psicose. Tinha dificuldades em acordar cedo e ir trabalhar, dormia tarde, acordava tarde e
acabava atrasando ou faltando ao trabalho. Desde 2009 nédo trabalhou mais, parou de
procurar servico e sentia que estava com problemas mentais porque apresentava muito
nervosismo, ndo conseguia aprender as coisas com facilidade e ficava irritado e angustiado,

ndo se alimentava direito e perdeu muito peso, além da dificuldade para dormir.

Jasper contou que recebe auxilio doenca do INSS, mas que foi cortado e tem de
passar por nova pericia no proximo més. Disse que ja trabalhou de auxiliar de producéo,
servente, auxiliar de mecéanico de bicicleta e ajudante de descarga de caminhdo, mas que
tem dificuldade em permanecer no emprego ficando agitado e irritado quando os colegas

do servico comecgam a falar besteiras. Chegou a brigar com um encarregado.
Atividades de socializagéo e de lazer

Jasper disse que gosta de usar o computador principalmente no periodo da noite.
Sabe entrar na internet, conversa com outras pessoas, COmo as primas que moram em Santa
Catarina, e tenta conhecer outras pessoas, como alguns amigos das primas, mas nao chegou
a conversar com eles. Durante o segundo internamento Jasper iniciou um curso para
montagem de computador e demonstrou interesse em continuar. Ele a mée foram
orientados a procurar algum curso na sua regido e que também conversassem com a equipe
do CAPS. A mée disse que ele sempre gostou de eletrdnica, radio e computador. No
internamento também demonstrou interesse em aprender a fazer sabonete e solicitou levar

a receita para tentar fazer em casa.

Ele contou que gosta de assistir 0 noticiario na televisdo e desenhos como o Pica-
Pau, mas que assiste sozinho no seu quarto porque que a mée prefere assistir novelas, e ele
ndo posta porque “é muita tristeza e ficgdo”. Disse que gosta de andar de bicicleta, sai
sozinho e ja andou por toda a cidade. Quando tinha mobilete, as vezes saia com 0 amigo 1
passear em Curitiba. Contou que uma vez foram até a praia, onde ficaram cerca de 4 dias e

se divertiram.

Foi a praia véarias vezes com sua familia: a mae, irma, sobrinha e a tia 2. Eles
alugavam uma casa na praia e passavam alguns dias. As vezes encontra com a avo, tios e
primos nos finais de semana, quando o convidam e a sua familia para irem passar 0

domingo com eles.
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Tem saido junto com a mée para ir a bailes da terceira idade em Curitiba. Trata-se
de um clube de danga e o0 baile comeca durante a tarde e vai até de madrugada no sabado.
Jasper contou que aprendeu a dancar com o professor de |4 e gosta de dancar vanerdo e
sertanejo. Dangou com a mde e com outras pessoas também. Disse que arrumou uma
namorada no baile e que ela é um pouco mais velha (tem 38 anos) e se falam por telefone,
e apesar da dificuldade em se encontrarem, faz trés meses que estdo namorando. A mae
tentou leva-lo ao baile para que ele se divertisse um pouco e acha que ele gostou porque

quis ir outras vezes.

Jasper acrescentou que tem a expectativa de melhorar, arrumar um trabalho e fixar-
se e comprar mobiliario para uma casa que a familia tem para alugar. Pretende continuar

estudando e fazendo o tratamento.
Dados da rede de atencdo em satide mental do municipio de Fazenda Rio Grande

Fazenda Rio Grande, municipio localizado na Regido Metropolitana Sul de
Curitiba, foi criado em 1990 e tem aproximadamente 82.000 habitantes em uma &rea de
117 Km2. A base da economia € a industria e servi¢os (IBGE, 2007). O municipio ndo tem

gestdo plena, vinculando-se ao governo do Estado do Parana.

As informacdes sobre a rede de atencdo a saude mental foram fornecidas pela
Coordenadora de Satde Mental do municipio e pela coordenadora do CAPS. Em relacdo a
salde, esté inserido nas acOes da 22 Regional de Salde da SESA/PR, responsavel pelas
diretrizes do trabalho a serem realizados no municipio. Na area da salde mental s&o
realizadas reunides mensais com a Coordenagdo Regional de Saude Mental e ap6s quatro
anos houve uma visita para avaliacdo e orientacOes sobre adequagfes do programa no
CAPS.

O processo de construcdo da Rede de Atencdo a Saude Mental no municipio se
iniciou em 2007, com a inauguragdo do CAPS Il. No mesmo ano a equipe iniciou trabalho
na atencao basica com capacitacdo e treinamento dos agentes comunitérios de salde para
compreensdo do servico CAPS e sobre o fluxo de atencdo a saide mental. Devido a

rotatividade de profissionais, as capacitacdes eram realizadas anualmente.

O municipio conta com 10 UBS, ESF e um Pronto Atendimento Geral, uma

maternidade, um CAPS II, uma Equipe NASF (composta por assistente social,
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fisioterapeuta, psicdlogo e nutricionista além de funcionario administrativo), e sera
inaugurada a UPA e também o servico de SAMU, servigos que estdo sendo estruturados,

mas sem previsao de funcionamento.
Fluxo na atencdo a saude mental

A porta de entrada é a UBS. O usuério passa por consulta médica — as UBS tem
programa de satde mental, mas ndo tem estruturado um programa Unico, e cada unidade
realiza algumas a¢des, como um dia na semana de atendimento aos usuarios da salde
mental. Algumas unidades realizam palestras, agdes na sala de espera e “troca de receitas”.
Estd sendo implantado um programa para informatizacdo dos servicos de saude, e

pretendem integrar as diretrizes para o programa de satde mental nas UBS.

Nos casos que necessitam de tratamento especializado, a equipe da UBS entra em
contato com o CAPS que agenda consulta com o psiquiatra para acolhimento e avaliacdo.
O tempo para o agendamento demora em meédia 10 a 15 dias. Os casos de emergéncia,
como situacBes de risco de suicidio que ndo possam esperar pela consulta no CAPS, sdo
encaminhados para o pronto atendimento, onde é feita uma avaliacdo e comunicada a
equipe do NASF que verifica 0o encaminhamento necessario; se for para o CPM,
providenciam ambuléncia para acompanhar o usuério com a familia. Caso ndo haja vaga, o

usuério pode ficar em observagdo no PA até conseguir vaga em hospital psiquitrico.

Apos alta hospitalar, o usuario necessita ir a UBS com a guia de referéncia para
tratamento, seja ambulatorial ou no CAPS, e na UBS é feito o encaminhamento para o
CAPS. O municipio ndo tem ambulatério e nem CAPS ad. Quando a UBS encaminha para
internacdo, tem o registro e pode realizar a busca ativa quando o usuario ndo procura o
servigo para continuidade do tratamento apds alta, da mesma forma que se 0 usuério ja
estiver no programa do CAPS e for internado, este fard o acompanhamento e a busca ativa
para continuidade do tratamento. Quando o internamento vai direto do PA, ndo ha registro

integrado, e se 0 usuério ndo procurar o servigo, ndo é dada continuidade ao tratamento.

No CAPS ha trés programas para tratamento: o intensivo (dois periodos
diariamente), o semi-intensivo (um periodo diariamente) e 0 ndo-intensivo (até trés vezes
na semana). O CAPS Il atende 220 pacientes por més. A equipe é composta por um
psiquiatra, um terapeuta ocupacional, uma assistente social, uma enfermeira, uma

psicologa, uma auxiliar de enfermagem, um oficineiro, dois auxiliares de servicos gerais e
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dois auxiliares administrativos. Quando em condi¢Ges de alta do CAPS o usuéario é
encaminhado para continuar o tratamento na UBS pelo médico clinico geral, estabelecendo
interconsulta entre 0 médico da UBS e o psiquiatra do CAPS II. Quando o usuario recebe
alta do CAPS, este envia documentacdo detalhada com o tipo de alta (por abandono,

administrativa, melhorada) e com a prescri¢do de medicacao.

O municipio ndo tem programa para dependéncia quimica e também ndo tem CAPS
ad. Para os casos que necessitam de tratamento, é acionada a assistente social do NASF
que avalia e verifica local para tratamento, seja para internagcdo ou comunidade terapéutica.
Quando o usuario retorna ao municipio é encaminhado para tratamento no ambulatério de

dependéncia quimica do CPM ou na UBS.

A equipe do NASF faz acompanhamento da UBS/ESF. Realizam grupo para
controle do tabagismo, Grupo Humor Solidéario (para transtorno de humor) e atendimento
individual. Alguns casos sdo encaminhados para o ambulatério de psicologia adulto e
infantil da Universidade Tuiuti, CAPS i do CPM ou CMAE (Centro Municipal de

Atendimento Especializado).

A Coordenadora de Saude Mental forneceu o fluxograma dos atendimentos para
usuérios com transtorno mental adulto, uso abusivo de alcool e drogas, e infanto-juvenil.
Comentou também que tem um projeto para implantacdo do CAPS ad no municipio, mas
como ndo héa condicdes de financiar até a chegada do recurso do MS, irdo aguardar para o

préximo ano.
Capacitacdo

A equipe de saude mental realiza capacitacdo e treinamento com o0s agentes
comunitarios de saude, médico e enfermagem das ESF, sobre esclarecimento do fluxo da
atencdo a saude mental, servico CAPS, identificacdo de casos para atendimento na UBS ou
CAPS e rodas de conversa para esclarecer duvidas. Realizam visitas em conjunto com a
ESF para orientagdo, elaboragdo de um questionario basico para identificar casos para a
salde mental e busca ativa. Os ACS preenchem os questionarios e a UBS encaminha ao
CAPS. Realizam a elaboracdo e distribuicdo de material (folders) sobre satde mental e

sobre o fluxo na rede.
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A coordenagdo da atengdo basica, em parceria com o CAPS, organizaram visitas
dos profissionais de salde (UBS) acompanhando a rotina diaria no CAPS, para a

dessensibilizacdo e diminuicao do estigma em relacdo as pessoas com transtornos mentais.

No inicio do CAPS houve uma capacitacdo para a equipe pela 22 regional, que ndo
voltou a acontecer. Houve a supervisao e treinamento por uma psiquiatra para a equipe do
CAPS.

Foi realizada capacitacdo ha aproximadamente um ano e meio com a guarda
municipal, mas devido a rotatividade, estdo aguardando a contratacgdo dos novos
profissionais para realizacdo de nova capacitagéo.

Apoio intersetorial

A equipe de saude mental iniciou um trabalho com os diretores de escolas da rede

municipal, com palestras sobre stress no trabalho, mas foi interrompido.

O municipio tem 3 CRAS e 1 CREAS, mantendo bom contato e integracdo. O
CREAS faz encaminhamentos para o CAPS e realizam visitas domiciliares em conjunto.
Os usuarios do CAPS sao orientados para procurar o CRAS para questdes sobre beneficios,
isencdo tarifaria e, quando ha& necessidade, visitas domiciliares no territério com
colaboracdo do CRAS. Os usuarios que estdo no programa nao intensivo sdo

encaminhados para as oficinas no CRAS.

Algumas familias abandonam os pacientes no PA. Nessa situacdo é acionado o
NASF e 0 CREAS e, se necessario, 0 Ministério Publico. As pessoas em situacdo de rua

sdo encaminhadas para o albergue.

Em relacdo ao Sistema Judiciario, quando este solicita avaliacdo psiquiatrica para
anexar em processos, sdo realizadas pelo psiquiatra do CAPS. Em caso de internacao
compulsoria, que no territorio acontece principalmente com adolescentes, acontece
encaminhamento para a equipe do NASF que faz o acompanhamento do tratamento

hospitalar e encaminhamento apds a alta.
Indicadores para a satde mental

N&o héa indicadores oficiais, mas com os questionarios realizados nas visitas pelo

ACS a equipe do CAPS conseguiu levantar alguns dados quantitativos.
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Insercdo social

Foi criada uma associacdo da saude que é utilizada para a comercializacdo dos
produtos confeccionados nas oficinas do CAPS. O municipio ndo tem um programa para
geracdo de renda. O material produzido pelos usuarios no CAPS geralmente pode ser
levado para casa e também é realizado um bingo com as familias no dia do atendimento
familiar, para socializacdo. Em algumas oficinas os usuarios aprendem a fazer produtos
que podem confeccionar em casa e vender. O CAPS conseguiu um incentivo do MS de
R$10.000,00 para a compra de material permanente. Estdo implantando um laboratdrio de

incluséo digital, e ja tem os computadores para iniciarem o trabalho com os usuarios.

Também estd sendo implantada no municipio uma Escola Técnica com curso de
profissionalizacdo. Em parceria com o Liceu do Oficio de Curitiba ha algumas vagas para
0s usuarios do CAPS. Além do Instituto Rute Junqueira, em Curitiba, onde 0s usuarios
encaminhados pelo CAPS ficam isentos da taxa de matricula.

Para os usuarios que participam do CAPS nos programas intensivo ou semi-
intensivo, consegue-se isencdo tarifaria do transporte coletivo para ir ao tratamento. A

assistente social do CAPS ou do CRAS faz o processo para conseguir a isencao.

Com a Secretaria Municipal de Cultura conseguem participacdo em eventos
culturais para assistir pecas teatrais ou o festival de danca. Apresentam maior dificuldade
de contato com a Secretaria de Esporte e Lazer. Desse setor, 0 que eles utilizam sdo as
academias ao ar livre. A assistente social do CAPS comecou a participar da rede de

protecdo onde hé a participagdo de outros setores, como educacéo e assisténcia social.
Controle Social

Né&o ha muita participagdo no Conselho Municipal de Saude pelos profissionais da
salde mental. H4 um pai de usuario do CAPS que participa representando o segmento de
usuario pelo conselho local. Todas as UBS tém conselhos locais. O CAPS ndo tem, pois

atende todo o municipio. Houve participacdo nas conferencia municipal de Saude.
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Atividades de vida diaria Atividades educacionais e Atividades de lazer e de
laborais socializagdo
Anterior ao Desempenhava atividades de | Cursou 0 ensino | Gostava de sair com o
inicio dos higiene pessoal; auxilio nas | fundamental regular, mas | pai para atividades como
sintomas tarefas de casa como lavar | ndo completou; | pescar, andar de moto
louca e limpar o chdo; sabe | apresentando dificuldades de | nos fins de semana; apos
lavar roupa e cozinhar, mas | aprendizagem e em | a morte do pai, diminuiu
geralmente sua mée fica | relacionamento interpessoal | a volicdo de sair e
responsavel. na escola; iniciou trabalho | aumentou dificuldade em
com o pai aos fins de | relacionamento
semana, com a venda de | interpessoal; saia com
amendoim torrado; fez curso | um grupo para andar de
de computagdo. bicicleta, mas ndo deu
continuidade, pois 0s
colegas se envolviam
com drogas e confronto
policial;
gostava de passear de
mobilete com o amigo 1;
ia a para praia com sua
familia e com o amigo 1;
gosta de andar de
bicicleta, mesmo
sozinho; gosta de assistir
televisdo, noticiario e
desenho animado;
participa de encontros
familiares aos finais de
semana; sabe utilizar o
computador e conversa
com suas primas pela
internet.
Durante Diminuiu a volicdo para | Reprovou da 5% a 82 série do | Ficava isolado no quarto
evolucédo do desempenhar a higiene | E.F. e interrompeu o0s | assistindo televisdo e
transtorno pessoal, autocuidado e | estudos; apresenta | usando no computador;
mental tarefas de casa, mas as | dificuldade de atencdo e | ficava acordado de noite
realiza quando sua mae | irritabilidade; trabalhou em | e dormia pela manha.
pede; isola-se no quarto. oficina de bicicleta de forma
inconstante, onde
desempenhou funcBes de
atendimento ao publico e
conserto; havia uma
tolerancia por parte do dono
da oficina.
Pré- Ficava irritado; ndo queria | Retomou aos estudos no | Ndo saia de casa;
internacéo ser incomodado; passava | CEEBJA conseguindo | comegou a ter
hospitalar dias sem realizar higiene | cumprir o E.F. e iniciar o | alucina¢bes visuais e
pessoal; ndo colaborava nas | Ensino Médio, | auditivas; se  sentia
tarefas em casa; apresentava | interrompendo pouco antes | perseguido; apresentava
dificuldade para dormir de | do internamento; muito medo, ndo saia de
noite (troca o dia pela noite), | iniciou varios trabalhos com | perto da mae.
alimenta-se pouco. registro em carteira, mas nao
permanecia por muito tempo
(1 a 3 meses); apresentava
capacidade para aprender a
funcdo, mas ndo conseguia
desempenha-la de acordo
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com a produtividade exigida
pelas empresas, apresentava
dificuldade em cumprir o
horério, atrasava ou faltava.

Entreo 1°%¢ 0
20
internamento

Retorno da volicdo quanto a
higiene pessoal e auxilio nas
tarefas de casa; apresentava
instabilidade quando esta
Nervoso e agitado.

Continuou  os  estudos,
parando pouco antes do 2°
internamento; ndo voltou a
procurar outro  emprego;
comecgou a receber beneficio
do INSS.

Como saiu do 1°
internamento sem
continuidade do
tratamento, no inicio
sentia-se  melhor, e
guando comegou a piorar
novamente, procurou o
CAPS. Ap6s iniciar o

tratamento no CAPS,
melhorou quanto  ao
relacionamento

interpessoal,

conscientizacdo do seu
transtorno  mental e
necessidade do

tratamento; participacéo
nas atividades de
socializacdo no CAPS,
participacéo nos
encontros familiares nos

fins de semana;
participacéo de
atividades de

socializagdo com a mée
foi em bailes, aprendeu a
dancar e estabeleceu
vinculo interpessoal
iniciando namoro;
apresentando volicdo
para aprender coisas
diferentes que sejam de
seu interesse.
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Tabela 14.1 — Caso 5 — mapa 1 — Familia

RelagGes intimas/cotidianas | Relacdes pessoais com Relagbes ocasionais
contato
Mae AVl Tia 3
Irmd Tia 2 Tio 6
Tio 1 Tio 3 Tia 4
Sobrinha Tio 4 Tia b
Pai (falecido) Tio 5 Prima 1
Prima 2
Primo 1
Primo 2
Tio 2 (falecido)
Tia 1 (falecida)
Ex-cunhado
Tabela 14.2 — Caso 5 — mapa 1 — Amizade
Relagdes intimas/cotidianas | RelacGes pessoais com Relagbes ocasionais
contato
Amigo 1 Amigos de turma
Amigo 2
Amigo 3
Irma do amigo 1

Tabela 14.3 — Caso 5 — mapa 1 — Comunidade/Profissionais de satude

Relagdes intimas/cotidianas | RelacGes pessoais com Relagbes ocasionais
contato

Psicologo 1 CPM

Psiquiatra 1 CI. P

Médico 1 CG

Psiquiatra 2 CAPS

Tabela 14.4 — Caso 5 — mapa 1 — Trabalho/educagéo

Relagdes intimas/cotidianas | RelacGes pessoais com Relagbes ocasionais
contato
Dono da oficina Colega de trabalho 1 Colega de trabalho 2
Amigo 1 Encarregado
Amigo 2 Colegas de colégio
Professora 1 EF.
Monitor do colégio
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223

Relagdes intimas/cotidianas | RelagBes pessoais com contato Relacdes ocasionais
Mée Avo Tio 6
Irmd Tia 2 Tia 3
Sobrinha Tio 3 Tia 4
Tio 1 Tio 4 Tia5
Tio 5 Prima 1
Prima 2
Primo 1
Primo 2

Tabela 15.2 — Caso 5 — mapa 2 — Amizade

Relagbes intimas/cotidianas

RelacGes pessoais com
contato

Relagdes ocasionais

Namorada

Colegas do CAPS

Colega 1 CAPS

Tabela 15.3 — Caso 5 — mapa 2 — Comunidade/Profissionais de satude

RelacGes
intimas/cotidianas

Relagdes pessoais com contato

Relacbes ocasionais

Assistente Social CAPS

Psiquiatra 2 CAPS

Médico perito INSS

Terapeuta Ocupacional CAPS

Psiquiatra 3 HCAB

Psic6loga CAPS

Auxiliar de enfermagem
CAPS

Enfermeira CAPS

Oficineiro CAPS

Tabela 15.4 — Caso 5 — mapa 2 — Trabalho

Relacbes
intimas/cotidianas

Relacbes pessoais com
contato

Relacfes ocasionais

Colega do CEEBJA

Prof2 CEEBJA
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Companhi
a social

Apoio
emocional

Guia
cognitivo/
conselhos

Regulacéo
social

Ajuda
material

Acesso a
novos
contatos

Pai (falecido)

X

X

X

X

Mae

x| X

X

X

X

X

Irma

Tiol

Sobrinha

Avo

Tia 2

Tio 3

Tio 4

XXX

Tia 3

Tio 5

Tio 6

XX XX XXX XXX XX

Tia 4

Tiab

Prima 1

Prima 2

Primo 1

Primo 2

XX XXX XXX XXX XXX X

Tio 2 (falecido)

Tia 1 (falecida)

Ex-cunhado

Amigo 1

Amigo 2

Amigo 3

XXX

Amigos de turma

Irma do amigo 1

XXX XXX

Psicéloga 1 CPM

Psiquiatra 1 CI. P

Médico 1 CG

Psiquiatra 2 CAPS

Dono da oficina

Colega de trabalho 1 —
colega do CEEBJA

XX

XXX [ X[ X

XXX

Colega de trabalho 2

Encarregado

Amigo 1 do colégio

Amigo 2 do colégio

Colegas de colégio

XXX

Professora 1

X| XXX

Monitor

Colegas do CAPS

X

Colega 1 CAPS

Assistente social CAPS

Terap. Ocupacional
CAPS

Psicologa CAPS

Enfermeira CAPS

X[X|  X]|X

Auxiliar de
enfermagem CAPS

Oficineiro CAPS

Médico perito INSS

XIX|  X|X|X| X|X
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Psiquiatra 3 HCAB

Colega do CEEBJA

Prof* CEEBJA
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MAPA DE REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA -CASO 5

Figura 15 - Mapa da Rede Social de Jasper anterior a 12 internacao psiquiatrica (mapa 1)
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Figura 16- Mapa da Rede Social de Jasper entre a 12 e a 22 internacéo psiquiatrica (mapa 2)
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Figura 17- Trajetdria da narrativa de vida ocupacional de Jasper — caso 5

Morte do pai
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12 anos), baixo 18 anos trabalho
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concluir o tratamento,
voltou a apresentar
sintomas, procurou
atendimento no CAR

Funcional

Disfuncional

Trabalho na oficina Agressao fisica a irma,

de bicicleta , passeio Ilsol_amepto, medo |ntdenso solicitou internagéo ao
alucinagdes com voz de

com amigo 1 médico do CAPS sendo
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encaminhado a 1° internacdo internagéo em hospital
em hospital psiquiatrico (22 psiquiatrico (23 anos)
anos)

v

Progressdo do tempo

Andlise dos resultados caso 5

No caso de Jasper o tamanho da rede social significativa ndo é grande e ha pequena
diminuicdo da rede no segundo mapa (30) em relacdo ao primeiro (39). A maioria dos
membros da rede estd no quadrante de familiares e ndo ha muita alteracdo nas relacoes
familiares. A diminuicdo decorreu da morte de membros como o pai e 0s tios maternos. O
pai tinha vinculo muito forte com Jasper, que sentiu profundamente a perda do pai,
isolando-se da familia e piorando seu relacionamento e rendimento escolar. Nas relacdes
de amizade, educacéo e trabalho ha poucos membros, sendo a maioria com pouco vinculo
ou ndo continuidade da ativacdo do vinculo; e nulo nas relacdes com a comunidade. Jasper
considera que ndao tem amigos e que tem dificuldade em fazer amizades. Apds o primeiro
internamento, observa-se diminuicdo nas relacbes de amizades e de estudo. Como néo
voltou a trabalhar ndo tem membros no quadrante de trabalho, assim como ndo foram
ativados vinculos na comunidade. J& em relagdo aos profissionais de saude houve um
pequeno acréscimo, mas com maior vinculagdo tanto com os profissionais quanto em

relacdo & adesédo ao tratamento.

Em relacdo a densidade da rede, h4 boa conectividade entre os familiares, que

mantiveram o vinculo, a convivéncia social e ajuda material mesmo apds a morte do pai. A
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mée era acionada pela escola quando Jasper apresentava problemas de comportamento ou
de rendimento escolar. Também h& boa conectividade em relacdo aos profissionais de
salde e principalmente com a mée e a tia 2. Esta buscou ajuda-lo para ter atendimento
profissional adequado. A mae participa das reunides no CAPS e aceita orientagdes. Ja nas

relacfes de amizade, trabalho e escola, ha pouca conectividade.

Quanto a composicdo ou distribuicdo da rede social pessoal de Jasper, ha maior
concentragdo no quadrante familiar em relagdo aos demais. No quadrante de amizades do
mapa 1 verifica-se que este € um pouco maior do que no mapa 2, mas os vinculos ndo sao
duradouros, como com 0s colegas de turma em que o vinculo foi mantido por um periodo e
depois acabou. Deve-se considerar que se constituiam em um vinculo negativo devido ao
envolvimento com as drogas, e, portanto, esse afastamento foi positivo para Jasper. Da
mesma forma h& diminuicdo no quadrante das relacdes de escola e de trabalho, este
chegando a ser nulo devido o seu ndo retorno as atividades laborais. Contudo ha um
pequeno acrescimo no quadrante de profissionais de saude e inclusdo de profissionais da
area social, como o pedido de beneficio pelo INSS e necessidade de passar pelo perito
desta instituig&o.

Quanto a dispersdo e acessibilidade ndo houve muita alteracdo, pois mesmo com a
mudanca de cidade, este novo local ndo ficava muito distante dos familiares com quem tem
contato, aléem de Jasper ter autonomia para andar de Onibus e de bicicleta, o que facilita
quanto a acessibilidade tanto com familiares, como para frequentar a escola (CEEBJA), o
servigco de saude (UBS e CAPSII) e os locais de trabalho. Ja em relacdo ao amigo que
mudou de cidade, indo para outro municipio da regido metropolitana, diminuiu o contato

pela distancia da localizagdo, mas Jasper ja foi visita-lo e tem boa nogéo espacial.

A homogeneidade/heterogeneidade da rede de Jasper quanto aos aspectos socio
culturais apresenta-se homogénea, pois todos possuem casa propria e acesso as condi¢des
de trabalho. Jasper apresenta um nivel razoavel de conforto e apenas a irmé trabalha fora,
mas a mae recebe beneficio pela morte do pai e também tem renda de imdveis alugados.
Quanto ao aspecto demografico hd heterogeneidade em relacdo a familiares; ha trés
geragdes diferentes de avo, tios e primos, alguns da mesma idade que Jasper e outros mais
novos. Em relacdo a amizade e trabalho, os vinculos foram com pessoas mais velhas, o

amigo 1 tinha aproximadamente 60 anos e tinham bom contato e realizavam varias
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atividades de lazer juntos. A relacdo de trabalho que permaneceu por mais tempo, foi com

o0 dono da oficina de bicicleta que também era mais velho e parecia ser mais tolerante.

Quanto a intensidade dos vinculos, alguns ja citados, Jasper apresenta forte vinculo
com a familia nuclear. O pai era a pessoa com quem Jasper tinha uma proximidade maior e
conseguia bom relacionamento. Manteve com a mde um forte vinculo, uma relacdo de
respeito, pois mesmo quando esta muito nervoso, tem nocdo de ndo agredi-la fisicamente,
mas j& o fez verbalmente. Com a irma tem uma grande dificuldade de relacionamento, com
vinculo bastante fragilizado, ha intolerancia e agressividade fisica cujo desfecho foi Jasper
ter sido preso. Com o tio 1, que mora com ele, também ha dificuldade de relacionamento,
mas certa tolerancia e compreensdo das dificuldades que o tio apresenta. Em relacdo a
sobrinha Jasper mantém um bom vinculo. Consegue manter ativados os vinculos com a
familia por parte do pai, o que é reciproco. Os tios o convidam para 0s encontros familiares
assim como Jasper busca contato pela internet com as primas gque estdo em outro
municipio. Em relacdo aos vinculos com profissionais da salde, antes do primeiro
internamento havia pouca vinculacdo e ndo continuidade de tratamentos, mas apds a
internacao e inicio do tratamento no CAPS, Jasper p6de ativar forte vinculagdo com alguns
membros da equipe profissional, assim com melhorar seu relacionamento interpessoal,
conseguindo participar de atividades sociais como baile com a mae e estabelecer um

vinculo afetivo com uma mulher (namorada), apesar da dificuldade de se encontrarem.
Tipos de funcdo da rede social significativa

A maioria dos membros da rede social pessoal de Jasper exerce funcdo de
companhia social, principalmente os membros das relages familiares, amizades, escolares
e de trabalho, sendo que os dois Ultimos se limitam ao ambiente relacionado a atividade
exercida. A familia, assim como o amigo 1, professora e encarregado exercem funcéo de
regulacdo social. Parece que os amigos 1 e 2 do colégio exerciam fungdo de regulacéo
social, mas no sentido de se unirem por apresentarem comportamentos que dificultavam o

convivio com os demais colegas de escola.

Alguns membros da rede exercem funcdo de guia cognitivo como o pai, mée e
profissionais de salde, os quais Jasper consegue compreender e conversar sobre 0s

conselhos. A funcéo de ajuda material é também exercida por poucos membros da rede,
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além da mée, alguns tios e profissionais de salde. Poucos também exercem a fungdo de

acesso a novos contatos, mas Jasper apresenta dificuldade em manté-los.

Quanto ao apoio emocional, observou-se que apenas dois membros exercem tal
funcdo. O pai exercia essa funcdo com uma sobrecarga, pois era com ele que Jasper
contava. Apds a morte do pai a mae acumulou a maioria das fun¢fes podendo contar com a

ajuda de alguns membros da rede para outras funcdes.

A méae parece ser bastante tolerante a ponto de ndo perceber as dificuldades de
Jasper como sendo um problema gque necessitava de uma ajuda maior, tanto que demorou a
procurar ou dar continuidade aos tratamentos sugeridos, como quando adolescente e foi
encaminhado para atendimento psicolégico no CPM, a interrupcdo do tratamento
ambulatorial de psiquiatria € mesmo no primeiro internamento, quando Jasper queria
receber alta por sentir-se melhor e ela atendeu o pedido, interrompendo novamente o
tratamento. Jasper teve iniciativa para procurar o CAPS e conseguiu compreender a
necessidade do tratamento. A mde o acompanhou e conseguiu perceber melhora. A mae,

além de atender Jasper, cuida do irmao que é alcoolista e da neta de 3 anos.

Jasper, em alguns momentos, exerce a funcdo de reciprocidade, principalmente
demonstrado em atitudes como colaborar com a mae nas tarefas de casa, consertar a
bicicleta para a sobrinha, ajudar nas tarefas para o almoco em familia e consertar a

mobilete para 0 amigo que 0 pagava.

A dificuldade tanto de Jasper como da mée em perceber que as alteragdes de humor
como irritabilidade, inquietagéo, isolamento, dificuldade de relacionamento interpessoal,
aprendizagem ndo eram “normais da idade ou passageiras”, como pensava a mae,
dificultou a continuidade de tratamento e progressivamente o agravamento do transtorno,
sendo percebido quando Jasper apresentava alucinacOes visuais e auditivas, delirio
persecutdrio e agressividade, depois de aproximadamente dez anos do inicio dos sintomas

do transtorno.

Quando foram procurar ajuda no CAPS, foi encaminhado para internagdo por estar
em situacdo de risco, mesmo assim, s6 apos sair do hospital e voltar os sintomas é que
conseguiu aderir ao tratamento no CAPS. Jasper comecou a ter consciéncia do seu
problema e a necessidade do tratamento, mas teve comportamento de muita agressividade,

principalmente em relacdo a irma, entdo Jasper solicitou uma ajuda mais intensiva como o
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internamento. No segundo internamento permaneceu até ter alta melhorada para dar
continuidade ao tratamento no CAPS. A mae parece também estar mais esclarecida e
procura maior interacdo social com Jasper, quando o leva para atividades de lazer e

socializagcdo como o baile.

Jasper diminui sua participacdo ocupacional conforme a alteracdo de humor, o que
dificulta a permanéncia constante nos empregos, ndo conseguindo manter a rotina exigida
de acordo com as normas do trabalho como cumprimento de jornada de trabalho, exigéncia
de produtividade e relacionamento interpessoal. Em locais com maior flexibilidade, como
a oficina de bicicleta onde ndo havia um horéario rigoroso, as vezes desistia e depois
voltava para o trabalho com o consentimento do dono da oficina. Mesmo assim, ao
completar 18 anos Jasper queria ter um trabalho com registro em carteira e também seguir
0 exemplo de seu pai, de trabalhar e voltar para casa. Nao havia dificuldade em conseguir
trabalho, e quando foi exigido maior escolaridade, Jasper voltou aos estudos e conseguiu

bom desempenho.

A dificuldade estava na manutencdo do emprego quando se aumentavam as
responsabilidades e necessidade de cumprir regras fixas. Apds algumas tentativas
frustradas, Jasper ficava mais irritado percebendo suas limitacGes, e a mae achava que ele
ndo queria trabalhar. Jasper desistiu de procurar trabalho e se isolou mais ainda,
permanecendo fechado no quarto e com pouco contato, piorando os sintomas de medo,
delirio persecutorio e alucinagfes. Jasper pediu ajuda a mae, pois estava sofrendo demais, e
buscaram ajuda na UBS e CAPS que encaminharam para o CPM para internacdo em
hospital psiquiatrico. Jasper queria ajuda, mas ndo queria o internamento. A mae também
ndo sabia muito bem se era necessario o internamento, dessa forma, assim que Jasper

sentiu-se um pouco melhor queria sair do hospital e pediu para que a mée solicitasse alta.

O primeiro internamento teve um efeito em Jasper e na familia em compreender a
complexidade do transtorno mental de Jasper e a necessidade de tratamento. A mae p6de
compreender que a questdo de Jasper ndo permanecer no emprego, isolar-se, ficar muito
irritado e a&s vezes agressivo era consequéncia do transtorno. Jasper comecou a
conscientizar-se de seu problema, buscando compreender o porqué de ser tdo nervoso,
irritado e ndo conseguir permanecer no trabalho. Tem aprendido a perceber quando néo
estd bem e a pedir ajuda, apesar de se descontrolar as vezes, como no caso que agrediu sua

irma e foi para a delegacia.
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Mesmo em tratamento no CAPS e aceitando bem a medicacgdo, as vezes a tomava
de forma irregular, pois se esquecia se sua méde ndo o lembrasse e acabava sem tomar no
horério certo. Dessa forma, comecou a apresentar muita irritabilidade, insénia. Apos o
episédio da compra do computador com defeito percebeu que estava se descontrolando.
Buscou ajuda no CAPS e solicitou internagdo, e com avaliagdo do psiquiatra foi
encaminhado novamente ao CPM e deste para o HCAB.

No segundo internamento conseguiu aproveitar o tratamento, participando do
programa terapéutico e compreendendo a necessidade da continuidade do tratamento extra-
hospitalar. Percebe-se que para iniciar o tratamento na rede de atencdo a salde mental
Jasper pode acessar a rede de atencdo que estd organizada no servico, sendo a porta de
entrada na atencdo bésica, encaminhado ao servigo especializado de média e alta
complexidade. Note-se que ao sair de alta hospitalar da primeira vez, por ser com alta a
pedido ndo houve encaminhamento para continuidade do tratamento, necessitou procurar o
servico por iniciativa prépria. Mesmo tendo passado pelo CAPS antes do primeiro

internamento, ndo houve busca ativa nem pela UBS ou pelo CAPS.

Apos buscar novamente o atendimento do CAPS € que pbde estabelecer um vinculo
com os profissionais de salde e com 0 servigo assim como acessar o atendimento na UBS,
mesmo assim, todo esse cuidado ndo foi suficiente para controlar a outra crise, sendo

necessario o segundo internamento.

Verificou-se, portanto, que apesar das questdes acima citadas, a organizacdo da
rede, suas diversas acOes e, principalmente capacidade de estabelecimento de vinculos
(tanto com Jasper, quanto com sua mae) colaboraram para que avangos psicossociais ja
possam ser evidenciados. Jasper esta participando de atividades educacionais e sociais que
Ihe permitem ampliar a rede de amizades e afetos, assim como construir planos de

capacitacdo para o trabalho.

A melhoria da qualidade de adaptagéo de Jasper e da mée parece estar relacionada a
qualidade do atendimento integral que Ihe é oferecido na rede de atencdo a saude mental,
além dos proprios recursos de sua rede de apoio social. Os vinculos estabelecidos com
profissionais dos servicos de saude e a conectividade entre eles e a familia, tanto pelo

atendimento familiar como por visitas domiciliares demonstra um processo de
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corresponsabilizacdo pelas partes e estd promovendo acesso a novos vinculos e

conscientizacao da problematica e resolucdo de conflitos.

6.6 COMPARATIVOS SOCIODEMOGRAFICOS E DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DOS MUNICIPIOS DE ORIGEM DOS PARTICIPANTES.

A seguir sdo apresentados dois quadros compostos com dados comparativos de
temas relevantes para a analise e discuss&o.

No primeiro quadro sdo apresentados os dados sociodemogréaficos que colaboram
na compreensdo do contexto situacional em que os participantes encontravam-se, € 0
segundo compde de forma comparativa como estd sendo construida a rede de atencédo
psicossocial nos municipios, de acordo com as informagdes colhidas nas entrevistas com

0s gestores.
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Nome Cristal Pérola Agata Jade Jasper
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino
Estado civil Separada Casada Solteira Separada Solteiro
N° de filhos 8 2 0 4 0
Escolaridade 2%série - EF | 4%série - EF | EM incomp. | 8?série — EM incomp.
EF
Estudava quando Néo Néo Sim Néo Sim
do 2° internamento CEEBJA CEEBJA
Profissao Do lar Do lar Auxiliar de Do lar Aux. de
limpeza producdo,
auxiliar
mecéanico de
bicicletas,
servente,
ajudante de
descarga de
caminh&o
Trabalhava quando Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o
do 2° internamento
Recebe beneficio Né&o Sim Né&o Sim Sim
0u penséo No 2° INSS Pensao INSS
internamento filha
parou de
receber pensdo
e S. Familia
Renda Familiar R$700,00 R$900,00 Né&o sabe R$2.000,0 R$1.800,00
0
N° de moradores na 7 pessoas 4 pessoas 8 pessoas 8 pessoas 5 pessoas
residéncia
1°intern.
N° de moradores na 5 pessoas 4 pessoas 8 pessoas 8 pessoas 5 pessoas
residéncia
2° intern.
Condicéo da Cedida pelo Propria Propria Propria Propria
moradia genro
Idade — 43 anos 48 anos 21 anos 29 anos 22 anos
1° internamento
Idade — 44 anos 53 anos 27 anos 31 anos 23 anos
2° internamento
Idade — Inicio do 20 anos 19 anos 19 anos 17 anos 12 anos
sofrimento mental
Evento/ inicio do Acidente/ Morte do pai | Saida de casa | Separacdo | Morte do pai
sofrimento gueimadura na emorte da | do marido
referenciado pelo 32 gravidez amiga 1
participante
Apresentou crise Néo Sim Sim Néo N&o

aguda em que o
tratamento
ambulatorial evitou
0 internamento
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S. J. Pinhais B. S. Sul Colombo Pinhais F. R. Grande
N° habitantes | 300.000 3.400 210.000 110.000 82.000
Regional de | 22 R.S. 72 R.S. 22R.S. 22R.S. 22R.S.
Saude Reunido Reunido mensal | Reunido Reunido
Reunido mensal | mensal com mensal mensal
Gestéo plena equipes da Uma
salde, avaliagdo/
assisténcia orientacéo no
social e servico CAPS
educacéao
especial
Dispositivos | 26UBS 1 UBS 21 UBS 9 UBS 10 UBS
de sadde ESF 1ESF 13ESF 13ESF ESF
NASF - equipe de acOes na NASF —
matriciamento matriciamento atencao matriciamento
em salde bésica grupos
mental tematicos nas
UBS
Ambulatério de CRE Pato Ambulatério de Centro de
psiquiatria Branco - Salde Mental especialidad
infantil e adulto Ambulatério (psiquiatria e es -
de psiquiatria | psicologia), ambulatério
de psiquiatria
e psicologia
PAH geral, PA geral, PA geral PA geral,
CAPS I CAPS I, CAPS I
CAPS ad, CAPS ad CAPS ad
CAPSIi
centro de Departament
marcacao de o central de
especialidade vagas
(CME), (DECAL)
Transporte SAMU Ambuléancia Ambuléncia Setor de Ambuléancia
em situacdes remocgao
emergenciais geral —
ambulancia
Regulacao CPM CPM CPM CPM CPM
de leitos
psiquiatrico
Encaminham Ambulatério
entos fora do infantil e
municipio adulto UTP
Ambulatério | Amb. infantil e
infantil CPM | adulto COM
CAPSiCPM | CAPSiCOM

CMAE
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Fluxo UBS como porta | Porta de UBS —portade | UBS-—porta | UBS - porta
de entrada e entrada UBS, | entrada - CME de entrada de entrada -
CAPS ad e encaminham | CAPS ad — encaminham | agendamento
CAPS i ento para porta aberta ento para o no CAPS
funcionam como | CRE CAPSII — porta DECAL Emergéncias
porta aberta Acompanha | aberta para CAPS Il e no PA
mento ESF situacdes de CAPS ad —
risco de suicidio | porta aberta
Capacitacdo | Residéncia em Ultima Estagiario Capacitacdo | Capacitacéo
psiquiatria capacitacdo | UFPR de para equipes | para ACS,
Capacitacéo em 2006 enfermagem e da atencéo médicos e
para equipe do pela RS terapia bésica, enfermagem
CAPS i pelo MS ocupacional reunides das equipes
Capacitacdo mensais com | ESF.
dos ACS equipe das Questionario
UBS, para ACS nas
orientacéo visitas
aos ACS. domiciliares,
Equipe do visitas em
CAPS teve conjunto,
uma folder
capacitacdo | informativo
h& 2 anos. sobre o fluxo
Grupo de da rede,
estudo no visitas ao
CAPS — CAPS pela
mensal equipe das
Implantagcédo | UBS
do prontuario
eletrénico
Intersetorialid CRAS CRAS CRAS CRAS
ade
CREAS CREAS
reunido
bimestral
Rede de Interlocugéo Gerenciamen | participacdo
protecdo com servico to de caso na rede de
(Educacéo, social e guando protecdo
assisténcia educacdo com solicitado (educacéo,
social e saude) reunibes para pela saude e
discusséo de Secretaria de | assisténcia
casos, Educacao social).
PROESC Avaliacéo
psiquiatrica se
solicitada pelo
judiciario —
casos e
internacéo
compulséria
Casas de Lei municipal Ha casas de
apoio/ proibe casas de passagem
comunidades | apoio como vinculadas a
terapéutica abrigo. Secretaria de

Tem convénio
com CTs sendo
uma para

Acdo Social,
mas néo estédo
regulamentadas
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adolescentes,
acompanhamen
to pelo CAPS ad
e CAPS i

Centro de Ha um centro de 1 centro de 1 associacao
convivéncia convivéncia convivéncia da saude -
para para idosos, | utilizada para
adolescentes 1 associacdo | comercializaca
em situacao de (usuério e o de material
vulnerabilidade profissionais) | do CAPS,
pelo CAPS Cursos no
ad CRAS, no
Instituto Rute
Junqueira e
nos Liceus do
Oficio em
Curitiba
Nao dispde SAMU SAMU SAMU SAMU
de Leitos Leitos leitos leitos Leitos
psiquiatricos em | psiquiatricos | psiquidtricos em | psiquiatricos | psiquiatricos
hospital Geral em Hospital hospital geral em hospital em hospital
Geral geral geral
CAPS I CAPS Il -
proposta de
implantagéo
de CAPS I
parceria
entre 3
municipios
CAPSIi CAPSIi CAPSi, CAPSIi
CAPS ad CAPS ad
Ambulatério Ambulatério | Ambulatério
infantil infantil infantil e
adulto
Controle CMS CMS CMS CMS CMS
social COMAD
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7 DISCUSSAO E ANALISE

O objetivo do trabalho foi compreender como a rede de apoio psicossocial se
relaciona com a participagdo ocupacional de egressos de um hospital psiquiatrico, partindo
do pressuposto de que a reinsercdo social esta intimamente vinculada a manutencdo dos
vinculos laborais, familiares e comunitarios. O estudo de cada um dos casos ofereceu,
nesse sentido, algumas informagcfes que podem colaborar para elucidar as questfes

estudadas.

Para analisar o tema foram construidas categorias de andlise, nas quais foram
reunidos sentidos comuns dos resultados apurados que se relacionam diretamente com as

questdes da pesquisa.

Neste capitulo serdo analisadas as categorias comuns observadas e relacionadas
com a problematica desta pesquisa, que podem ter relacdo com a participacdo ocupacional

e a rede de apoio psicossocial de egressos de hospital psiquiatrico.

As categorias eleitas foram as seguintes: Perdas, mortes e rupturas; Vulnerabilidade
psicossocial; Tutela; Permanéncia do estigma da loucura; Participacdo ocupacional nas
atividades laborais; Risco de suicidio; Familiares com problemas decorrentes do uso
abusivo de alcool; Interrupcdo ou descontinuidade no tratamento; Rede de cuidados; Rede

Social Pessoal e Participacdo Ocupacional, cuja discussdo é a seguir realizada.
Perdas, mortes e rupturas.

Uma situacdo evidente em todos os casos analisados nesta pesquisa em relagdo a
rede social pessoal e participacdo ocupacional dos participantes foi a ocorréncia de perdas
(morte, rupturas ou afastamento) de pessoas que desempenhavam fungdes e vinculos muito
significativos na vida dos participantes. Este fato foi observado em todos os cinco casos e
parece ter desempenhado papel relevante no curso do processo de sofrimento mental dos
participantes. Eram pessoas que exerciam varias funcfes importantes na relacdo com 0s
participantes havendo reciprocidade. De acordo com as referéncias dos participantes, o

inicio ou o0 agravamento dos sintomas relacionados ao sofrimento mental est&o localizados
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em periodos marcados por situacdes de perda de pessoas com quem estabeleciam forte

vinculagéo.

A dificuldade apresentada na adaptacdo social e ocupacional em decorréncia das
perdas também pode ser entendida pelas respectivas narrativas. No caso de Jasper, o pai
era 0 membro de sua rede que executava fungdes de companhia social, apoio emocional,
guia cognitivo e de conselhos, regulagéo social, ajuda material e acesso a novos contatos, e
com um forte papel de imagem masculina a ser seguida por ele. Apds a morte do pai
acentuaram-se as suas dificuldades de relacionamento, isolamento e baixo rendimento
escolar. Foi encaminhado para atendimento psicolégico no ambulatorio de psicologia
infantil do CPM, mas sem continuidade. A mae, que também sofria o processo de luto,
compreendeu que os problemas do filho estavam relacionados com a perda do pai, mas
acreditava que isso iria melhorar normalmente. Ap6s alguns anos a figura paterna
continuava presente, pois Jasper buscou seguir o exemplo dele em relagdo a conseguir um
trabalho e manter o convivio familiar. Como ndo conseguiu atingir tais objetivos, parece
ter se sentido muito frustrado. Algumas figuras masculinas, como o dono da oficina em
que trabalhou na adolescéncia e 0 amigo 1, que eram pessoas mais velhas, possivelmente
executaram um pouco a funcdo de companhia social e apoio emocional. Tais funcGes
também continuaram, de forma menos intensa, mas continua, a serem realizadas com a

participacdo em eventos com 0s tios paternos.

A trajetdria de Cristal é marcada por muitas perdas. Muitas delas ndo de pessoas,
mas de aspectos que constituiam a propria identidade. A primeira perda significativa diz
respeito aquela que ela identifica como relacionada ao inicio da depressdao foi o
acidente/queimadura que ocasionou alteragbes corporais e interferiu nos aspectos de
sexualidade, na separacdo do companheiro, diminuicdo de sua participacdo ocupacional e

em atividades de lazer e de socializagéo.

Os agravamentos dos sintomas ocorreram no periodo em que estabeleceu uma
unido com um companheiro que limitava sua participacdo ocupacional nas relacbes de
amizade e de trabalho e que também protagonizou uma situacdo de conflito conjugal
marcado por ameagca de violéncia doméstica contra a filha e de violéncia conjugal contra a
participante, que resultou na separacdo de um relacionamento conjugal de longa duracéo
(20 anos), com necessidade de saida de casa com os filhos, perda do seu referencial, como

seu lar, e das relagdes familiares e comunitérias. Diante da necessidade de prote¢do de si e
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de sua familia por encontrarem-se em situacdo de vulnerabilidade, tanto emocional quanto
social, buscou auxilio de servi¢os de assisténcia social, da protecdo a mulher. Ela ndo
estava trabalhando, portanto ndo tinha como sustentar os filhos e neta. Foi necessaria uma
reestruturacdo em sua rede social pessoal e alguns membros precisaram assumir outras
fungdes, mas ndo conseguiram efetivar um suporte necessario ao sofrimento em que Cristal

Se encontrava.

Percebeu-se a dificuldade de adaptacdo de Cristal as novas circunstancias
apresentadas. Além disso, os outros membros de sua rede social ndo conseguiram executar,
na percepc¢do dos informantes, a funcdo de apoio como o que era exercido por essa irmé,
sobrecarregando a filhal com a qual Cristal convive. Essa filha também precisou
reestruturar sua vida para adequar-se a nova situacdo, deixando o seu trabalho ap6s o
primeiro internamento de Cristal, pois precisou assumir outras responsabilidades pelo

cuidado das criancas e também da mae, invertendo-se 0s papéis.

Pérola afirmou que o inicio de seu sofrimento ocorreu no periodo de cuidado e
morte do pai. Disse que ja apresentava tristeza e dificuldades para dormir, mas que
pioraram ap0s a perda. Para cuidar do pai, foi privada de viver relacionamentos e
atividades proprias da fase da adolescéncia. Ele foi uma pessoa significativa da rede social
de Pérola, estabelecendo vinculo com funcgdes importantes para a formacdo de sua
identidade. Nos ultimos anos de vida do pai ela exercia a fun¢do de apoio emocional e

ajuda material, sendo responsavel pelo cuidado com o pai.

Pérola parece ter conseguido superar essa crise e adaptar-se e reconstruir sua rede
estabelecendo vinculos com o marido e familiares por parte dele. Foi acolhida e inserida de
forma que conseguiu seguir em frente com sua vida. Outro fato marcante para Pérola foi o
acidente/cirurgias no joelho que diminuiram sua capacidade em executar tarefas que até
entdo realizava, além de conviver com dor e limitagfes, diminuindo sua participacdo

ocupacional, principalmente ligada ao trabalho na roca.

Pérola passou por um periodo de maior instabilidade emocional nas gestacoes,
sendo que na segunda gravidez o médico que acompanhava 0 seu pré-natal iniciou
tratamento para depressdo. A morte de seus irmdos mais velhos, com quem estabelecia

forte vinculo, e de seu sogro com quem também convivia e inclusive ajudou a cuidar



241

durante o periodo que ele adoeceu foram eventos que desencadearam uma crise aguda que

a levou ao primeiro internamento em hospital psiquiétrico.

No segundo internamento de Pérola, o agravamento dos sintomas também ocorreu
apenas trés meses apds a morte de sua sogra, pessoa com guem estabelecia forte vinculo
com fungdes reciprocas de apoio emocional, regulacdo social, companhia social, ajuda

material, guia cognitivo e de conselho.

No caso de Agata a rede social pessoal nio é muito grande e a distribuicdo de
membros nas relagcbes familiares é reduzida. As funcbes de apoio emocional sdo
permeadas por grandes conflitos que enfraquecem o desempenho dessa funcdo. Agata
relatou que por volta de seus 18 anos modificou seu comportamento em relacdo aos pais,
deixando de conversar com eles como costumava fazer. Além disso, os conflitos séo
potencializados pelo uso abusivo de alcool de seu pai. Agata busca outros vinculos fora de
casa, como amizades e namorados, havendo uma ruptura na relacéo ja fragilizada com sua
familia de origem, e a situacdo se agravou com o exercicio da sexualidade ndo aprovado

pelo pai, o que intensificou o conflito familiar.

Agata procura ter autonomia saindo de casa, mas durante tais periodos fica
socialmente vulneravel, com poucos recursos. Na busca de autonomia da vida adulta
passou fome e frio, ocasido em que ocorreu 0 agravamento de seus sintomas, com
alucinag@es, ideias suicidas e por fim retorno a casa dos pais. Para Agata a morte de sua
amiga 1, com quem estabelecia forte vinculo de apoio emocional, contribuiu para a
acentuacdo de seu sofrimento mental, periodo em que foi internada pela primeira vez em

hospital psiquiatrico.

N&o ha mortes de pessoas significativas no caso de Jade, mas para ela a ruptura do
relacionamento com a separacdo do marido foi o estopim de sofrimento mental. O
casamento aconteceu quando ela era adolescente e foi uma relagdo conflituosa, pois o
marido a agredia. Ap0s a separacdo ndo tiveram mais contato, nem em relacdo a filha do

casal.

Sanders (1999 apud MELO, 2004) considera que o sentimento de uma perda pode
ser muito doloroso, e que para defender-se as investidas emocionais de sofrimento €
necessario criar maneiras de adaptacdo para viver com a auséncia do ente perdido. A

recuperacdo é lenta e gradual e o individuo tem um papel ativo no processo de luto.
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Sendo a morte inevitavel, assim como o0 processo de luto, as pessoas necessitam
passar por este, a fim de se adaptarem a perda. O luto atinge as outras pessoas ligadas ao
sobrevivente, principalmente os membros familiares que compartilham o mesmo processo,
mas cada um reage de maneira propria e de diferentes formas, as vezes gerando conflitos,

afastamentos ou rupturas nas relagdes familiares. (MELO, 2004)

De acordo com Brown (1989 apud MELO 2004) alem do impacto de morte ser
intenso e prolongado os seus resultados frequentemente ndo s&o reconhecidos como

relacionados com a perda, ocasionando assim uma ruptura no equilibrio familiar.
Vulnerabilidade psicossocial

De acordo com Castel (1998) uma das areas de coesdo social é a vulnerabilidade,
ou seja, quando o individuo esta inserido em um contexto de fragilidades dos suportes de
proximidades, o entorno mostra-se insuficiente para atender as necessidades/demandas do
individuo, seja por questbes sociais ou ambientais, dificuldade em acessar as politicas
sociais, ou precarizacao do trabalho, permanecendo a margem do trabalho formalizado.

Dos casos analisados, quatro deles passam por situacdes de vulnerabilidade. Cristal
com condigdes econdmicas, sociais e de suporte emocional desfavoraveis, recorre a
algumas politicas como a da assisténcia social e servicos de salde, mas permanece com
dificuldade em sair da situacdo de vulnerabilidade psicossocial, com o agravamento dos

conflitos com os filhos menores e dificuldade em adaptacdo ocupacional e social.

Desviat (1999) afirma que muitas pessoas apresentam transtornos de natureza
psicossocial que causam sofrimento e inquietacao, necessitando de atencdo dos servigos de

salde.

Como exemplo, no caso de Cristal, a falta de recursos no municipio para atender as
necessidades de pessoas com transtornos mentais moderados e graves contribuiu para que
permanecesse na situacdo de vulnerabilidade. A politica de saide mental no municipio de
origem de Cristal comegou a ser construida de forma mais integrada quando ela ja havia
saido do seu segundo internamento. Mesmo considerando-se que o ambulatorio de
psiquiatria estava em funcionamento, a integracdo com a atencdo béasica permanecia
fragilizada. O fato de a filha ter precisado deixar o emprego e de Cristal ndo ter renda

dificultava ainda mais o acesso, além do distanciamento do suporte familiar.
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Agata encontra-se em situagdo de relacionamento familiar marcado por conflitos.
Tentou vincular-se a varios empregos, mas ndo exerceu nenhum formalizado o que
dificulta o acesso ao beneficio do INSS quando necessita de tratamento mais intenso e
afastamento do trabalho. Quando saiu de casa ficou em vulnerabilidade social e exposta a

riscos, e nesse momento pdde retornar e contar com a ajuda material dos pais.

Jade, nos periodos em que, segundo ela, sai pelas ruas da cidade e visita bares,
permanece em vulnerabilidade social, apresenta dificuldade nos relacionamentos, faz uso

abusivo de alcool e fica exposta a maus tratos. Depois € novamente acolhida pela familia.

Jasper apresenta dificuldades em responder as exigéncias e normas estabelecidas de
trabalho, ndo conseguindo permanecer no emprego e apresenta dificuldades de

relacionamento.

Pérola apresenta uma situacdo mais integrada no que diz respeito a familia e

comunidade, havendo maior coesdo social, mesmo nos momentos de crise.

Durkheim (1977) analisa que na sociedade mecanica, ou seja, haquela em que ha
pequena divisdo de tarefas, maior solidariedade e aspectos religiosos que agregam valores
morais, observa-se maior sustentacdo da coesdo social. Apesar de vivermos em outro
contexto, a comunidade em que Pérola vive apresenta aspectos homologos a sociedade
citada por Durkheim, apresentando nimero populacional reduzido, vivendo da agricultura
rural e familiar, com comprometimento entre seus pares, religiosidade e valores morais que
passam por geracOes, o que em situacOes de dificil adaptacdo a rede estabelece suporte
para tentar solucionar os conflitos. Além disso, o apoio efetivo das diferentes politicas
publicas com o objetivo de fixacdo das comunidades no campo oferece também um

contexto favoravel a qualidade de vida dos seus integrantes.
Tutela

O cuidado as pessoas com sofrimento mental envolve a ampliacdo do conceito de
transtorno mental como um distirbio bioldgico, para ado¢do de uma visdo biopsicossocial
em que as transformacgdes ndo se restringem a mudancas administrativas ou técnicas de
servico. Amarante e Torre (2001) pontuam que a reconstrucdo das concepgdes de
subjetividade, salde, doenca e loucura solicita a construcdo de uma relagdo de contrato

com o sujeito em substituicdo a relacdo de tutela. E importante, portanto, que nesse
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processo de transformacdo ocorra um movimento de tomada de responsabilidade

individual e coletiva.

A trajetéria de sair da condicdo de sujeito marcado pelo exame clinico e
psiquiatrico até a transformacdo em um usuario do sistema de satde que luta para produzir
cidadania para si e seu grupo passa pelo aspecto da autonomia: desconstruir a relagcdo de

tutela e produzir um contexto de autonomia e de cidadania ativa.

A dificuldade em se estabelecer tal transformacdo é observada nos casos desta
pesquisa. Observa-se no caso de Jade que a familia nuclear tem uma relacdo muito
proxima e de ajuda mutua, havendo toleréncia em relacdo as questdes consequentes aos
momentos de crise de Jade. Permanecem, contudo, estabelecendo uma relacédo de tutela,
pois se responsabilizam pelo cuidado das filhas e pelo sustento de Jade. Parece haver um
receio de que ela desenvolva sua autonomia e seja capaz de tomar decisfes que se
diferenciem da moral e da crenga religiosa da familia. Por outro lado, a rede de atencgdo a
salde mental, mesmo apresentando o0s dispositivos institucionais de acordo com as
diretrizes da reforma psiquiatrica, ndo conseguiu estabelecer um projeto de atencdo
individualizado que promova a producdo de autonomia de Jade de acordo com o qual ela

consiga tomar responsabilidade individual e coletiva.

A relacdo de tutela também aparece no caso de Agata, que apesar de retomar 0s
estudos e conseguir trabalhos, tém sua autonomia dificultada pela cultura de néo
contratualizacdo dos empregos que a deixa em situacdo de vulnerabilidade. Percebe-se o
desejo de Agata em ter autonomia, mas a dificuldade na producio desta com

responsabilidade tanto por parte dela como da familia e da rede de cuidados.

Nos dois casos percebe-se que os momentos de crise reafirmam aos familiares a
necessidade de tutela. De acordo com Morin (1996) o paradigma de complexidade
considera os principios de instabilidade, incerteza e imprevisibilidade e o principio da
interdependéncia de todos os fendmenos. Dessa perspectiva evidencia-se a importancia das
diretrizes do SUS quanto a necessidade de se trabalhar em um processo de
corresponsabilidade na interacdo entre os diversos atores e setores para a producdo de

autonomia e cidadania considerando como um sistema aberto de relagdes flexiveis.
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Permanéncia do estigma da loucura

Embora os conceitos de diversidade, reconhecimento de diferencgas e interacéo
estarem presentes na época contemporénea e as redes sociais serem vistas como uma
potencialidade para a promocdao de interacdo humana, Najmanovich (1999) ressalta que as
concepcdes totalitrias e excludentes ainda fazem parte das nossas relacdes. Tais
concepcdes sdo observadas como pano de fundo no contexto psicossocial dos casos
descritos, principalmente em relacdo a estigmatizacao histérica e social da loucura.

De acordo com Amarante (2011) a psiquiatria contribuiu para o entendimento do
louco como perigoso e a nogdo de ser inimputavel. De acordo com essa concepgdo o
tratamento indicado foi a segregacdo no hospicio, 0 que colaborou para a permanéncia de
varios estigmas sobre as pessoas com sofrimento mental, cujas representac@es e sentidos

sociais de medo, risco e de exclusdo produziram discriminagdo e preconceito.

Nos casos analisados nesta pesquisa evidencia-se o inicio da transformacdo de
conceitos de convivio com o sujeito e ndo com a doenca, pois ndo buscaram como primeiro
recurso o internamento psiquiatrico e mesmo apoés a internacdo houve acolhimento pelos
familiares. Percebe-se, contudo, que a ideia de medo, risco, discriminacdo e exclusdo
permanecem nas relagcdes estabelecidas para lidar com as diferencas. Nos cinco casos
observa-se a demora no reconhecimento que a pessoa em sofrimento necessite de ajuda.
Busca-se auxilio apenas quando a pessoa esta em crise, em situacdo de vulnerabilidade e

muitas vezes representando risco para si ou terceiros.

A ideia de necessidade de ajuda, seja psicoldgica ou psiquiatrica, nesse contexto
contribui para estigmatizacdo da loucura, na medida em que permanece a atribuicdo de um
sentido de insanidade, irracionalidade. Observou-se ainda a permanéncia de significados de
que comportamentos ndo aceitos pela sociedade devem ser escondidos ou isolados,
dificultando o estabelecimento de didlogo. Como no caso de Agata, quando o pai se refere
a ela como louca que precisa de tratamento, o que refor¢a o estigma de discriminacéo.
Além das relacBes familiares também as relagcbes comunitarias como na igreja ou
vizinhanga, como referido nos casos de Agata e Jade, caminham nessa direcdo. As

participantes contam que algumas pessoas fizeram comentarios preconceituosos.

A familia de Jade parece manter a cultura de ndo falar de assuntos do passado ou

expor conflitos, tanto entre os familiares como com pessoas da comunidade. Assim, as
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questBes de problemas de sofrimento mental de membros da familia ndo séo aceitas pela
familia e permanecem em segredo deixando uma ciséo entre o que acontece dentro de casa
e 0 que é compartilhado. Além disso, essa postura mantem o mito da familia como local
seguro e reforca a ideia de risco e irresponsabilidade de sua decisdo em relacdo as pessoas

fora do contexto familiar.

No caso de Pérola, a rede familiar, comunitéria, religiosa e de servicos estabelece
suporte nos momentos de crise. Seus membros reconhecem também que ela apresenta
sofrimento desde pequena, mas enquanto Pérola mantem sua participagdo ocupacional
junto a familia, a igreja e com o autocuidado, os membros se relacionam com ela de forma
natural. J& nos momentos em que sua participacdo ocupacional fica alterada ha intervencéo

para buscar ajuda.

No caso de Jasper a diferenca no comportamento que vinha desde a infancia se
agravou na adolescéncia. A discriminagdo e a exclusdo apareceram principalmente na
escola em relacdo aos colegas e também aos professores. Durante aproximadamente seis a
sete anos apresentou baixo rendimento escolar e dificuldades relacionais e chegou a ser
encaminhado para atendimento no ambulatério infantil do CPM. N&o seguiu o tratamento
pois, aparentemente, a mae era tolerante e ndo percebia a necessidade de ajuda tanto para
Jasper como para ela. Sua dificuldade em compreender o sofrimento do filho pode ter
reforcado a exclusdo, a principio na escola e depois nas tentativas frustradas de permanecer

em um emprego.

Cristal, em sua trajetoria de vida, enfrentou diversos conflitos e até certo ponto
tinha iniciativa para buscar ajuda na tentativa de soluciona-los. No momento de crise
aguda, ela apresentou maior dificuldade psicossocial em acessar os vinculos, tanto
familiares como de servigos. Apesar de ser integrante de uma rede social pessoal grande,
havia pouca conectividade, 0 que a tornava pouco efetiva para integrar o apoio e dividir

acOes necessarias para o fortalecimento de Cristal.

Em todos os casos a aproximacao mais efetiva da rede para oferecer ajuda a pessoa
em sofrimento ocorreu quando esta ja se encontrava em situacdo de agravamento do
transtorno mental. Ocorreu, portanto, a permanéncia de relac6es de tutela. Para construcéo

de acOes que favorecam a producdo de autonomia e de cidadania, as redes de cuidado
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necessitam considerar os cuidadores e demais envolvidos na rede social da pessoa em

sofrimento mental e o seu entorno.

Amarante (2011) chama atencéo para a necessidade de transformacéo dos conceitos
de convivio com o sujeito, ndo com a doenca, com questdes praticas das legislacdes e das
normas excludentes e de construcdo de estratégias de cidadania e participacdo social,
formando-se um novo imaginario social em relagdo a loucura e aos sujeitos que “ndo seja

de rejeicdo ou tolerancia, mas de reciprocidade e solidariedade”.
Participacao ocupacional nas atividades laborais

Assim como a estigmatizacdo da loucura a pessoa em situacdo de desemprego
também vive sob o signo de estigmatizacdo social que o responsabiliza individualmente

pela situacdo em que se encontra. (Ribeiro, 2007)

Ribeiro (2007) considera que apesar da compreensdo da psicose como situacéo
estrutural e imodificvel estar sendo modificada, a visdo socio-laboral também tem se
transformado. A ideia tradicional de que a psicose se constituia em uma situacao estrutural

na atualidade esta sendo revista.

As duas situagdes geram uma ruptura na historia de vida dos individuos e os coloca
em situacao de desfiliagdo/exclusdo. De acordo com Castel (1998 apud RIBEIRO, 2007) o
projeto de vida das pessoas em sofrimento mental fica sem rumo e sem lugar na sociedade,

em situacdo de flutuacao social.

Ao contrario de gerar liberdade com a ruptura do individuo, a logica instrumental
produz a perda de referéncias e uma situacdo limite e as pessoas encontram-se a margem
da légica dominante. Isto é em uma relacdo de exclusdo, em um estado de despossuir um
lugar nas relagbes sociais e impossibilitando de fazer vinculos. (1998, CASTEL apud
RIBEIRO, 2007)

Os casos descritos nesta pesquisa apresentavam situacao de desfiliagdo em relagéo
aos vinculos laborais no periodo de internacdo, pois se encontravam afastados dos
trabalhos. Os graficos de trajetoria de vida ocupacional demonstram as alteracfes na

funcionalidade dos participantes.
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No caso de Cristal, a desvinculagdo com o trabalho foi um processo gradativo e
pode ser compreendido no processo psicossocial. Inicialmente pela imposi¢do do marido
que nao queria que ela trabalhasse fora, e apds 10 anos, quando Cristal tentou retornar ao
trabalho formal e estabeleceu novos vinculos com pessoas no trabalho que exerciam a
funcgéo de apoio emocional. Porém, novamente pela interferéncia do marido afastou-se dos

vinculos de amizade e do trabalho.

Com o agravamento dos sintomas do transtorno, Cristal também ndo conseguia
levar adiante projetos de geragéo de renda informal como o de cabelereira, diminuindo a
sua participacdo ocupacional nas atividades laborais, de lazer e de socializacdo,

distanciando-se cada vez mais do retorno ao trabalho e do resgate de sua autonomia.

Apbs o segundo internamento Agata iniciou o processo junto ao INSS para receber
0 beneficio de auxilio doenca. Em momento de crise percebe-se a diminuicdo de sua

participacdo ocupacional nas atividades de vida diaria.

No caso de Pérola as relacdes de trabalho estdo ligadas as relagdes familiares e da
comunidade. Inicialmente o afastamento do trabalho que exercia na ro¢a foi devido ao
problema no joelho que limitou o seu desempenho ocupacional frente as tarefas que
exigiam maior esforco fisico, diminuindo também sua participacdo em atividades de lazer,
como a danga. Conseguiu adaptagdo no trabalho realizando tarefas que exigiam menor
esforgo fisico como cuidado dos animais pequenos e ordenha, recursos que colaboram na

geracdo de renda da familia.

Pérola recebe beneficio do INSS devido os problemas de salde, e continuou com a
participacdo ocupacional nas atividades de vida diéria e algumas de socializagdo, mas nos
momentos de crise seu desempenho nessas atividades também ficava comprometido. Com
0 tratamento tanto ambulatorial como hospitalar Pérola consegue retornar a participagédo

ocupacional.

No Caso de Jade, como se casou e teve filhos ainda jovem e os sintomas se
iniciaram nesse periodo, ndo chegou a estabelecer relagéo de trabalho fora de casa. Apos o
nascimento da filha 4, tentou iniciar um trabalho sendo interrompido para retornar as suas
funcbes de cuidado com a filha pequena. Sua participacdo ocupacional se concentra nas
atividades de vida diéria, poucas atividades de lazer e socializacdo. No periodo de crise sua

participacdo nas tarefas de casa fica comprometida, ndo consegue desempenha-las.
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Permanece com as atividades de higiene pessoal e de autocuidado. As atividades de lazer
com encontros com pessoas em bares e contato com o namorado ndo sdo reconhecidas por
ela e pela familia como saudaveis, e acontecem geralmente no periodo de crise. Como a
situacdo permanece ndo ha incentivo para que Jade construa sua autonomia com vinculos

de amizades e trabalho, restringindo-se as relagdes familiares.

Agata também apresenta um afastamento das relacdes de trabalho, que fica mais
evidente no periodo que antecede os internamentos, além da instabilidade nos servicos.
Trabalha desde os 14 anos, mas nenhum com registro formalizado. Apds o segundo
internamento o pai solicitou o beneficio do INSS para auxilio doenca, mas como Agata no

chegou a contribuir com o INSS, ndo pode recorrer a esse beneficio.

Agata conseguiu retomar os estudos, que foram interrompidos nos periodos de

crise, e percebe-se o interesse em dar continuidade a esse projeto.

Jasper se deparou com a dificuldade em se adequar as regras do trabalho, muitas
vezes sem uma readequacdo em sua funcdo ou um apoio psicossocial para conseguir
permanecer no emprego. Apoés tentativas frustradas de continuidade no trabalho, sua
identidade ocupacional foi afetada e passou a se considerar incapaz para esse tipo de
atividade. E importante ressaltar que o significado para Jasper do trabalho formalizado era
fundamental em sua histéria de vida, na medida em que remete a ligagdo com o papel

masculino estabelecido com o pai.

No periodo de crise Jasper ja estava afastado do trabalho, recebendo o beneficio do
INSS (auxilio doenca). Da mesma forma que Agata, Jasper conseguiu estabelecer o
vinculo nas relagdes educacionais, readequando sua identidade ocupacional frente a

aprendizagem e relacGes com a escola.
Risco de Suicidio

De acordo com Botega (et al, 2006) houve um aumento de 60%, na mortalidade por
suicidio em termos globais nos ultimos 45 anos. O suicidio é uma tragédia de ambito

pessoal que representa um grave problema de satde publica.

Em estudo de Clark e Fawcett (1992 apud BOTEGA et al, 2006) sobre os casos de

suicidios foi identificado que 60% dessas pessoas ndo haviam tentado suicidio antes e 93 —
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95% dos casos apresentavam diagnosticos psicopatoldgico: transtorno de humor (40 —
50%), dependéncia de &lcool (20%) e esquizofrenia (10%).

Em 1998 a OMS elaborou um modelo de referéncia em relagdo a satde publica e
recomendacdes que orientaram diversos paises e comunidades na estruturacdo de acdes

preventivas para o suicidio.

Os autores consideram a importancia de contextualizacdo da gravidade do
comportamento suicida, abordando os fatores de risco e de protecdo a ocorréncia deste

grave problema de salde publica.

Até pouco tempo, no Brasil o suicidio ndo era abordado como tema de saude
publica, era notificado entre as causas externas de mortalidade e pouco considerado perto
dos altos indices de homicidio e de acidentes de transito. A necessidade de discutir a
violéncia no Brasil trouxe a tona o problema do suicidio e em 2005 foi formado um grupo
de trabalho com representantes do governo, sociedade civil e universidades que
organizaram as diretrizes brasileiras para o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio

lancado pelo Ministério da Saude em 2006.

A OMS (MS/OPAS) aponta estudos que demonstram que individuos com
transtornos mentais em situacdes de crise o risco de suicidio se encontra agudizado.
Ressalta-se a importancia das equipes dos dispositivos de salde mental, para além do
cuidado com pessoas com transtornos mentais em situacéo de crise aguda, avaliar a rede de
protecdo social das pessoas em risco de suicidio e a criacdo de estratégias de reforco dessa

rede.

Outro problema ligado ao suicidio é o elevado nimero de pessoas gque tentam o
suicidio, mas ndo ha nenhum sistema de registro nacional que monitore a real dimenséo do

problema.

Dados da OMS, (apud BOTEGA, MANN & CAIS, 2004) relatam que 15 a 25%
das pessoas que tentaram suicidio, tentardo novamente em um ano e 10% conseguirdo

efetivar o suicidio nos préximos 10 anos.

Os casos analisados confirmam a situagé@o de risco para o suicidio nos momentos de

crise aguda do transtorno. Em todos os casos h& presenca da ideia de morte e
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automutilacdo, algumas chegando a fazer tentativas de suicidio com ingestdo de

medicamentos.

Como no caso de Cristal, o fato que antecede os dois internamentos foi a tentativa

de suicidio e o pedido de ajuda logo apos a ingestdo dos comprimidos,

No caso de Jade, a primeira internacdo também foi em decorréncia de tentativa de
suicidio por ingestdo excessiva de medicamentos. Neste caso ela ndo pediu ajuda, a familia

percebeu apds algum tempo e procurou o servigo emergencial de salde.

Agata referiu que antes da primeira internacio apresentava alucinacdes auditivas e
visuais. Relatou que via vultos de pessoas mortas e colocava-se em risco parando no meio
do transito. Em outro momento de crise em que ndo chegou a ser internada disse que

esperava a morte em casa.

A prevencdo do comportamento suicida pode ser por meio do reforgo dos fatores de
protecdo e diminuicdo dos fatores de risco, tanto individual como coletivo. Consideram-se
fatores de protecdo: vinculos afetivos, sensacdo de bem estar integrado a um grupo ou

comunidade, religiosidade; estar casado ou com companheiro; ter filhos pequenos.

No caso Pérola ndo apareceu a ideia de suicidio, mas a condicdo em que ela
permaneceu era de ndo ter animo para viver. Parece que os fatores de protecdo como
vinculos afetivos familiares préximos e comunidade religiosa contribuiram para ndo chegar

a ter comportamentos suicidas.

Observou-se que para Jasper era muito importante a condi¢do de poder trabalhar,
ter um emprego e ao perceber dificuldades em permanecer nos empregos e dificuldade de
relacionamentos interpessoal, permanecendo afastado do trabalho percebe-se o

agravavamento do transtorno mental desencadeando uma crise aguda.

Os autores consideram fatores de risco: certos transtornos mentais como depressao,
alcoolismo, perdas recentes, perdas de parentes na infancia, dindmica familiar conflituosa,
personalidade com fortes tracos de impulsividade e agressividade, situa¢Ges clinicas como
doencas cronicas incapacitantes, dolorosas, ter acesso facil a meios letais, além de fatores
socio demogréaficos. (OMS, 2003, SUOMINEN et al, 2004 apud BOTEGA, 2006)
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Percebe-se em todos os casos as situacdes de perdas, conflitos familiares e alguns
como Jasper, Agata tracos de impulsividade e agressividade. Todos os participantes
apresentaram sintomas que levavam a condicdo destrutiva como inapeténcia,
emagrecimento, insonia, isolamento social. Cristal e Jade relataram que sua alimentacao
era cigarro e café, Jasper também fumava bastante. Jo Pérola e Agata alimentavam-se
pouco e emagreceram bastante no periodo de crise.

Considerando que os maiores indicadores de risco para o suicidio séo: historico de
tentativas de suicidio ou a presenca de um transtorno mental, dados de pesquisas
confirmam duas medidas fundamentais com o objetivo de reduzir o suicidio sdo o
diagnostico e o tratamento correto dos transtornos mentais. (MANN et al, 2005, OMS,
2004 apud BOTEGA, 2006)

Familiares com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool

Outro aspecto em comum € a presenca de membros significativos da rede social
pessoal com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool. O pai de Pérola apresentava
uso abusivo de alcool e agressividade com a esposa e filhos além de um dos irmdos mais

velhos ter problemas com alcool o que o afastava da rede familiar.

O pai de Agata também fazia uso abusivo de alcool. Agata comentou a respeito dos
conflitos familiares em decorréncia dessa situacdo. Informou que durante a adolescéncia
ela buscou ajuda na igreja para que o pai parasse de beber, mas também quando saia com
amigos fez uso de alcool. Agata disse que ndo quer se casar com um homem com problema

de alcoolismo.

Jasper convive com o tio 1 que apresenta problemas decorrentes ao uso de alcool e
havia muitos conflitos entre eles. Depois que Jasper iniciou o tratamento no CAPS passou
a compreender de forma diferente o problema do tio além da condicéo fragilizada deste,

melhorando um pouco a relagéo entre eles.

Cristal teve o pai com problemas de alcoolismo, cujas repercussdes no contexto
familiar conduziram a adocao de medidas extremas em que sua familia teve que fugir para
garantir a seguranca de seus membros. Estavam em risco devido a agressividade e as

ameacas dele. Sua historia se repetiu com o companheiro com quem conviveu 20 anos, ele
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também fazia uso abusivo de &lcool e apresentava agressdes fisicas aos filhos e a ela.

Diante do que precisou fugir com os filhos, pois se encontravam em risco.

Jade que nos momentos de crise fazia uso abusivo de &lcool e medicagdo soube
durante o segundo internamento que sua avd paterna apresentava problemas por uso
abusivo de alcool necessitando ser varias vezes internada, fato que Jade desconhecia até

entdo.
Interrupc¢ao ou descontinuidade no tratamento

O estigma do uso de medicacdo “controlada” como reconhecimento da loucura
contribui, por um lado para sedimentacdo de preconceitos, e por outro, e por iSSO mesmo
para a crenca por parte dos usuérios que ao se sentirem melhor acreditarem que ndo

precisam mais de tratamento.

Em estudo sobre a adesdo ao tratamento e crencas sobre o transtorno mental e
terapéutico medicamentoso “[...] verificou-se que a adesdo ao medicamento € um processo
complexo influenciado por multiplas crencas e experiéncias e que estes, assumem um grau

de importancia diferente para cada paciente”. (NICOLINI et al, 2011, p.713)

Verificou-se também que 64% dos participantes da pesquisa supracitada nao
aderem ao tratamento medicamentoso, seja por comportamento intencional, isto é,
consciente de ndo tomar a medicacdo ou comportamento ndo intencional, casos que
esquecem de tomar a medicacdo e 36% aderiram ao tratamento. Evidenciou que em
situacbes homologas podem apresentar crengas diferentes e a partir da escuta atenciosa
pode-se conhecer melhor o paciente e seus familiares, e juntos planejar o cuidado.
(NICOLINI et al, 2011)

A pesquisa ressalta a importancia do individuo “[...] tomar suas proprias decisdes
conscientes de susceptibilidade em relagdo a crise do transtorno e de possibilidade de

perdas e limitagdes nas varias esferas do cotidiano”. (NICOLINI et al, 2011, p. 714)

Em todos os casos aqui analisados observou-se a descontinuidade no tratamento
ambulatorial e farmacoldgico, assim como 0s aspectos psicossociais alterando a
participacdo ocupacional. A dificuldade no reconhecimento da necessidade do tratamento
continuo, obtencéo de informagdes sobre o transtorno mental e a efetivagdo na integracéo

com a rede de cuidados, ocasionou 0 agravamento e recidivas de crise aguda.
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Agata e Jade pararam de tomar a medicacdo voluntariamente sem o conhecimento
de familiares que auxiliavam a lembrar da medicagdo. Quando percebiam a alteragdo no
comportamento delas, os familiares passavam a monitorar mais de perto, mas a recusa
permanecia. As participantes também interromperam o tratamento ambulatorial, limitando-

se a pegar a medicacdo na unidade de saude.

Pérola e Cristal tomavam medicacdo, mas de forma irregular, deixando de tomar
uma das medicacOes ou ficando alguns dias sem, 0 que ocasionava a ocorréncia de novas

crises.

Jasper iniciou o tratamento ambulatorial particular e aceitava bem a medicagéo,
mas por falta de recursos financeiros teve que interromper. Comecou um tratamento
durante a primeira internacdo que foi interrompida voluntariamente, retomando o
atendimento no CAPS Il. Mesmo apresentando boa adesdo ao tratamento no CAPS,
aceitando tomar a medicacdo, havia esquecimentos e acabava fazendo o tratamento de
forma irregular o que dificultou a estabilizacdo do quadro. Importante ressaltar que Jasper
iniciou um processo de compreensdo do transtorno e a conseguir pedir ajuda nos

momentos criticos.
Rede de cuidados

Em relacdo a composicdo da rede de cuidados em salde mental e atencdo
psicossocial nos municipios de origem dos participantes da pesquisa, verificaram-se 0s

seguintes aspectos:

Dos cinco municipios estudados na presente pesquisa, quatro estdo localizados na
regido metropolitana de Curitiba em area urbana e com populacdo entre 80 e 300 mil
habitantes e um municipio esta localizado na regido centro sul do Parana, em éarea rural e
com populacdo inferior a 5 mil habitantes. Neste caso a gestdo municipal precisa realizar
pactuacdo com outros municipios da regido para acessar a maioria das politicas de
assisténcia a saude, devido o numero populacional ser inferior ao previsto nas portarias

sobre transferéncia de recursos do Ministério da Satde aos municipios.

A lei 8080/90 que regulamenta o SUS estabelece critérios para transferéncia de
recursos do MS aos Estados e municipios de acordo com o numero de habitantes da
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populacdo (transferéncia per capita). Tais critérios aproximam-se de uma distribuicao

igualitaria, porém,

[...] a alocacéo de recursos igualitérios, ainda que tenha as vantagens de
aceitabilidade politica e de transparéncia, ndo significa uma distribuicéo
equitativa porque ndo se faz segundo as necessidades em salde
diferenciadas das populacGes. (CONASS, 2006 apud CONASS, 2011)

A portaria 204/07 regulamentou “[...] o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as acdes e servicos, na forma de bloco de financiamentos, com respectivo
monitoramento e controle” (MS, 2007 apud CONASS, 2011)

Com a lei 7508/2011 que regulamenta a lei 8080/90 e as novas portarias de saude
mental (de 2011 e 2012), os servigos como 0s centros de atencdo psicossocial - CAPS IlI
podem abranger uma regido intermunicipal que atende a uma populacdo entre 200 a 300
mil habitantes, sendo pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) com recursos

das trés esferas de governo.

Um dos aspectos criticos presente nos municipios pesquisados € a rede de urgéncia
e emergéncia, tanto no pronto atendimento como no servigo de resgate. Apenas um
municipio conta com o servico do SAMU. Os demais dispGem de servi¢os de ambuléncia
do municipio compartilhados com diversos setores; além dos profissionais ndo estarem
capacitados para o atendimento de emergéncia psiquiatrica. Em um municipio consta a

presenca de tecnico de enfermagem para acompanhamento dessas situagdes.

Em relacdo a urgéncia e emergéncia, Amarante (2011) ressalta a lacuna existente,
pois 0s servigos disponiveis como o0 SAMU, locais de pronto atendimento muitas vezes
ndo estdo capacitados para proceder ao acolhimento e administrar a situacdo de forma

adequada.

Todos os prontos atendimentos atendem as situacdes de emergéncias psiquiatricas,
com leitos de observacdo até conseguir vaga em hospital psiquiatrico, porém os PA néo
dispdem de equipe para atendimento adequado. O municipio de S.J.Pinhais, de acordo com

as informacgbes colhidas, conta com o matriciamento do psiquiatra do NASF nessas
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situacBes. Nao ha leitos psiquiatricos em hospital geral para retaguarda no periodo de crise
e encaminhamento ao CAPS.

Importante ressaltar que dos cinco municipios, quatro possuem servicos de salde
mental e em trés municipios os CAPS funcionam como porta aberta, isto é, com
acolhimento sem a necessidade do usuario ter que se deslocar até a UBS, embora esta

continue também sendo considerada como porta de entrada.

Sluzki (1997) e Feijo (2006) pontuam que muitas situacdes de crises que podem
desencadear comportamentos ligados aos transtornos mentais foram iniciados por uma
ruptura social. Em geral, em tais momentos, a pessoa se encontra enfrentando situagdes de
grandes conflitos, e ndo consegue vislumbrar saidas possiveis. A crise, entdo, é
considerada como um evento de tensdo que afeta o sistema e solicita transformacdes, pois

se refere, em geral, a algo ndo usual em suas relagdes.

Amarante (2011) destaca a importancia da flexibilidade na estrutura de servigos de
atencdo psicossocial para a realizagdo do acolhimento tanto das pessoas em crise como
também daquelas que estdo envolvidas com ela. O objetivo é que possam ser ouvidas e
cuidadas (em relacdo as suas dificuldades, temores, expectativas) e assim estabelecer

vinculos afetivos com os profissionais e com o grupo.

Apenas um dos municipios pesquisados ndo possui servico especializado em salde
mental. Nesse municipio, 0 acompanhamento é feito pelas equipes do ESF e do CRAS e 0s
usuarios sdo encaminhados para atendimento psiquiatrico no Centro de especialidades
regional localizado no municipio sede da regional de saude. O deslocamento do usuario é
realizado pelo transporte do municipio. Apesar da dificuldade de recursos, essa rede
mostrou-se eficaz no sentido de corresponsabilizacéo e resolucdo de conflitos no cuidado
da participante da pesquisa. Nessa analise deve-se levar em conta que a demanda de casos
para atendimento na area da salde mental desse municipio € menor que nos municipio com
maior densidade demogréfica. Para a implantacdo de politicas publicas regionais é
necessaria uma negociacao entre gestores municipais, nem sempre com uma compreensao

de integralidade e solidariedade.

Outra questao levantada por Amarante (2011) é sobre o principio da territorialidade
e de intersetorialidade como estratégia de acGes com base na comunidade que s&o

transversais a Varios setores sociais. Refere-se também & organizacdo da rede, que deve
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formar uma série de pontos de encontros, de trajetorias de cooperacdo, de simultaneidade

de iniciativas e dos atores sociais envolvidos.

Observou-se, principalmente nos municipios pesquisados da regido metropolitana,
que a construcdo da rede de saude mental teve inicio a partir de 2006, periodo em que as
portarias regulamentando a implantacdo dos CAPS ocorreram e foram acompanhadas de
incentivo financeiro. Cada gestdo utilizou estratégias diferentes para executar o plano de
acdo, de acordo com os principios do SUS de regionalizacdo no planejamento das acGes e
na construcao dos processos de trabalho com base nos territorios.

Observou-se que apesar de S&o José dos Pinhais ser 0 municipio com maior recurso
e indice populacional, o processo para a construcdo da rede foi mais lento. Levanta-se a
hipdtese de que talvez isso tenha sido estimulado pela cultura de hospitalizacdo presente,
uma vez que o municipio contava com um hospital psiquiatrico que foi fechado. Quando
ocorreu o fechamento do hospital, ndo foi realizado um processo de reabilitacdo
psicossocial gradual, foram descredenciados os leitos psiquiatricos sem que 0S recursos
voltassem para servicos residenciais terapéuticos e implantacdo de CAPS Il. Alguns
pacientes com longa permanéncia retornaram para suas familias e outros ficaram em casas
abrigadas, muitas sem condic¢des de funcionamento e estas, depois, de acordo com a lei

municipal foram fechadas pela vigilancia sanitaria.

Verificou-se que a maioria dos gestores que prestaram informagdes na presente
pesquisa compreende a rede de saude mental e atencdo psicossocial de acordo com a
perspectiva da desinstitucionalizacdo e sdo favoraveis ao desenvolvimento de ac¢bes que
promovam a insercdo social das pessoas com sofrimento mental por meio de acdes
integradas a atencdo basica e buscam estratégias para a execucdo de tais propositos.
Mesmo com a compreensdo do novo paradigma a comunicagdo e a intersetorialidade
parecem estar ainda em processo de construcdo. Isto €, as diretrizes parecem estar claras,
mas a flexibilidade no funcionamento das estruturas e o desenvolvimento de um projeto
terapéutico individualizado aos usuarios capaz de promover processos de empoderamento
e autonomia dos mesmos, assim como de contribuir para sua inser¢do familiar e ainda ndo

foram observados com efetividade na maioria dos casos aqui estudados.

Como exemplo, o municipio de Fazenda Rio Grande, que possui alguns recursos

como CAPS Il, NASF (matriciamento), realizam agdes integradas com a atencdo basica,
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ndo conta com ambulatério. Assim, quando necessario encaminham 0s usuarios para o

ambulatério infantil e adulto do CPM ou ambulatério de psicologia de Universidade.

Verificou-se que o usuario participante da pesquisa, foi inserido na rede de salde
mental do municipio supracitado em decorréncia de surto psicotico e por iniciativa dele em
recorrer aos servicos de satde, momento em que precisou do internamento. Nao houve um
processo de atendimento anterior por parte da equipe da atencdo basica. Quando ocorreu a
crise, apresentava agravamentos do transtorno mental, além dos sintomas interferirem em
sua participagdo ocupacional com afastamento do trabalho, isolamento, desmotivagéo para
atividades de vida diaria, de lazer e sociabilizacdo e conflitos interpessoais. Muitos desses

sintomas tiveram inicio na adolescéncia.

Verificou-se também que ap0s ser inserido na rede de salde mental e com o
tratamento no CAPS, a equipe efetivou um trabalho voltado a escuta e ao estabelecimento
de vinculo tanto com o usuéario como seus familiares, promovendo esclarecimento e a

adesdo do usudrio ao tratamento continuo.

Amarante (2011) considera que a ESF pode representar o inicio da transformacéo
do modelo centrado na doenga, levado ao extremo na ideia de curar as doencas, deixando
de lado a arte de prevenir as doengas e lidar com a salde. Para tanto, acGes da atencao
basica que se iniciam pela ESF e investem na promocdo de salde, na defesa da vida,
educacdo comunitaria e praticas de pensar e lidar com a saide devem ser prioritarias. Para
tanto é necessario compreender o processo social complexo, o processo de cuidado integral
que visa a melhoria da assisténcia meédica, a promocdo da salde e a construcdo de

consciéncia sanitaria nas comunidades.

No caso da saude mental no contexto da satde da familia a ideia de complexidade
parece ser invertida, isto €, no nivel primario, da rede basica as a¢fes devem ser mais
complexas, pois lidam com familias, pessoas em crise, com vizinhos, atores sociais no

territério em que vivem.

Outro aspecto observado como entrave a adesdo ao tratamento e estabelecimento de
vinculo na construcdo de um outro olhar em relacdo a loucura é a alta rotatividade de
profissionais nos servigos de salde, tanto na atencdo basica como especializada, como
psiquiatra (falta de profissional e rotatividade), ACS entre outros. Diante desse quadro ha

necessidade de realizagdo constante de capacitagcbes, o que reduz a possibilidade de
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continuidade ou avango nas discussdes e acOes, pois a equipe ndo permanece a mesma. Na
maioria dos municipios pesquisados, alguns profissionais sdo contratados como
prestadores de servico o que facilita a rotatividade, prejudicando o estabelecimento de

vinculo, a formacdo continuada e integracdo da equipe.

A sugestdo do CONASS (2006 apud CONASS 2011) além do processo de
redistribuicdo equitativa dos recursos federais de custeio, h& necessidade de
implementacdo de investimentos procurando equilibrar a oferta dos servigos de salde
inter-regionalmente e de uma politica de recursos humanos voltada para a fixacdo de

profissionais.

O relatorio do “Seminario nacional sobre escassez, provimento ¢ fixagdo de
profissionais de salde em areas remotas e de maior vulnerabilidade” apresenta dados e
questdes importantes como o provimento e a fixacao de profissionais de saude. Discute que
esse ndo é um problema novo e nem especifico de uma regido, mas é considerada a

dimensdo continental como o Brasil. (MS, 2012)

Apenas 2,4% dos municipios no Brasil ndo apresentam escassez de profissionais de
salide, mesmo esses municipios tém regiGes com escassez. O Ministério da Salde tem
pautado esse problema de escassez de profissionais e a desordenacdo de distribuicdo e da
fixacdo como pontos criticos que requerem definicdo e execucdo de intervencgdes

tecnopoliticas no plano Nacional, Estadual e Municipal. (MS, 2012)

Em relacdo a participagdo no controle social na gestdo municipal observou-se nos
servicos estudados reduzido envolvimento, embora todos esses municipios componham o
Conselho Municipal de Sadde (CMS) como exigéncia legal para conseguir recursos do
MS. Em um municipio ha a participagdo de familiar de usuario do CAPS e em outro ha
trabalhadores de salde mental participando ativamente do controle social. Poucos
municipios tém instituido conselhos locais nas UBS e um municipio esta estruturando o

Conselho Municipal de politicas sobre alcool e drogas (COMAD).

Amarante (2011) considera que o atual cenério politico na &rea da saide mental é
resultado de um processo ainda em curso de revisdo epistemologica em que a construcdo
de um conjunto de estratégias e principios na atencdo psicossocial é acompanhada pela

crescente participacédo e construcao social.
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Outro elemento importante para a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas de satde, considerando a mudanca no perfil demogréfico e epidemioldgico da
populacdo e o impacto sobre os servicos do Sistema Unico de Sadde, sdo os indicadores
quali-quantitativos que colaboram para o planejamento estratégico e execucdo de acdes

efetivas de acordo com as diversidades regionais. (MS, 2010)

No ambito da saude mental o MS apresenta indicadores quantitativos em relagcdo a
implantacdo de servicos de salde mental, internacbes em hospital psiquiatrico e a
cobertura populacional. A Secretaria de Saude do Estado do Parana iniciou em 2011
avaliacdo quali-quantitativa dos servicos CAPS que poderd fornecer alguns indicadores
sobre 0 panorama apresentado no contexto atual no Parana. Porém, as dificuldades em
conhecer o perfil demografico, epidemioldgico e situacdes transversais a saude mental

limitam a elaboracéo de politicas publicas direcionadas a realidade territorial.

Nesta pesquisa verificou-se que 0s municipios participantes ndo dispdem de
indicadores oficiais relacionados a saude mental, apenas um dos municipios elaborou um
instrumento para orientacdo aos ACS/ESF no qual sdo abordados dados como idade, sexo,
local, elementos que auxiliam na estratégia de acGes em cooperacao entre as equipes do

CAPS e atencdo basica.

A Secretaria de gestdo estratégica e participativa (MS/SGEP, 2010) aponta dados
que indicam que a partir da mudanca de assisténcia em satde mental, o Brasil passou a
destinar em 2009, 66% do orcamento federal de programas de salude mental aos servicos
abertos e as acles e programas comunitarios, enquanto em 2002 destinava 25%, sendo
75% dos recursos destinados aos hospitais psiquiatricos. Tal constatagdo evidencia a forte
inducdo financeira no sentido de fortalecimento da promocdo da saiude mental nos
territorios, mas que ainda se refletem de forma reduzida nas ag¢fes das redes de atengédo

aqui estudadas, uma vez que tal modificagdo ainda é recente.

Outro aspecto verificado na rede de atencdo psicossocial nos municipios
pesquisados foi 0 numero reduzido de ac¢des destinadas a insercdo social dos usuarios em
relacdo a geracdo de trabalho e renda, de acordo com o que foi apurado pelas informagdes
prestadas pelos gestores e pelos participantes do estudo.
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Os participantes deixaram de exercer funcdes laborais em funcdo das crises e dos
agravamentos do transtorno mental e da dificuldade em fixar-se nos locais de trabalho.
Observaram-se poucas acOes estratégicas visando a insercdo social pela geracdo de
trabalho e renda. Em nenhum dos municipios estd estruturada a politica de economia
solidaria e de insercdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade incluindo problemas

decorrentes do transtorno mental.

N&o ha Centros de convivéncia e cooperativas sociais que promovam a inclusdo
social através da convivéncia e trabalho para pessoas com transtornos mentais e outros

agravamentos de saude que se encontram em vulnerabilidade. (SMS/SP, 2011)

Alguns CAPS dos municipios pesquisados promovem agfes pontuais com a
formacéo de associacdes para a comercializacdo dos produtos confeccionados nas oficinas,
porém em nenhum deles ha geracdo de renda aos usuarios. Em alguns municipios o usuario
participa de cursos profissionalizantes nos CRAS e em poucos conseguiram inserir 0S
usuérios no mercado formal de trabalho de acordo com as informagdes fornecidas pelos
gestores. Muitos usuarios dos CAPS recebem o beneficio do INSS, frequentemente

realizam pericia no INSS para a continuidade do beneficio.
Rede Social Pessoal e Participacdo Ocupacional

Analisando os dados sécio-demograficos, mapas de rede social pessoal e as
trajetorias de vida ocupacional dos participantes da pesquisa com base nos pressupostos de
Sluzki (1997) sobre a rede social pessoal e de Kielhofner (2011) sobre a participacéo

ocupacional foram verificados os seguintes aspectos em comum:

Quanto a distribuicdo da rede observou-se maior concentracdo no quadrante de
relacGes familiares em relacdo aos demais, baixa concentragdo no quadrante de amizades e
relacfes de trabalho e estudo e concentracdo média nas relagdes com sistemas de salde,

sociais e comunitarios, que sofreu ampliagdo no mapa referente ao 2° internamento.

Na rede social com tamanho grande apurou-se concentracdo nos quadrantes da
familia e de servicos de salde e social, entretanto com baixa conectividade e pouca
efetividade. Tal observacdo estd em consonancia com o aspecto abordado por Sluzki
(1997) e nas pesquisas de Dolzier, Harris, Bergman (apud SLUZKI, 1997) na correlagdo
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entre a densidade da rede social com a probabilidade de re-hospitalizacdo de egressos de
hospital psiquiatrico, em que a maior probabilidade de re-internacfes foi observada quando
a rede possui baixa densidade ou quando ocorrem muitas interconexdes independentes do
informante, quando se consideram aquelas em que a rede apresenta uma densidade
intermediéria independente do tamanho da rede. No caso de Cristal ap6s a alta hospitalar
observou-se baixa densidade entre os membros da rede social apesar do grande numero de

membros da rede social na familia e nos servicos de salde e sociais.

Da mesma forma, verificou-se uma rede social de tamanho pequeno, como a de
Jade, que apresenta concentracdo nas relacdes familiares e nos servigos de salde e na de
Agata que também conta com algumas relages de trabalho e educacdo no periodo que
antecede o 2° internamento. Nesses casos, embora ocorra uma distribuicdo mais
homogénea, mostrou-se com baixa densidade. Isto é seus integrantes estabelecem pouca
conectividade, o que resulta em reduzida efetividade nas acGes que colaboram para a
integracdo social e de tomada de responsabilidade em relagcdo aos membros da rede.

De acordo com Sluzki (1997) e Feijo (2006) varios aspectos do relacionamento
com a rede se entrelacam com suas caracteristicas implicando em maior ou menor
possibilidade de apoio. Quando a rede for grande demais € 0s membros pouco conectados
ou intimos a possibilidade de apoio é reduzida, da mesma forma quando uma rede pequena
sobrecarrega um ou outro membro na divisdo de funcées, dificultando a possibilidade de

apoio.

Dos participantes da pesquisa, 4 foram do sexo feminino devido ao fato de mais
mulheres estarem no 2° internamento no periodo da pesquisa, além de ser observado que
nesse periodo, grande parte dos casos de internamentos masculinos estava no 1°

internamento ou ainda de casos com Vérias internacoes.

Quanto ao estado civil uma participante encontrava-se casada, morando com o
marido e filhas, duas separadas e dois solteiros convivendo com pais, irméos ou filhos e
netos. Percebe-se diferencas na constituicdo familiar dos participantes, 1 constituiu uma
familia nos moldes tradicionais e 4 as familias se constituiram de formas diversas,
estabelecendo apoio entre pais e filhos com separacdo, avés se responsabilizando por seus

netos, acolhimento de parentes como tios. Tal diversidade evidencia transformacdo dos
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padrées familiares e dos significados de familia e enfrentamentos de situacGes que
necessitam adaptacdes para 0 apoio mutuo.

Sluzki (1997) propde consideracGes sobre a compreensdo de familia, pois como
“[...] No presente — e em qualquer outra época - vivermos imersos em redes multiplas,
complexas e em evolucdao dentre as quais “extraimos” a familia quando perguntamos ...
“Quem faz parte de sua familia?” evocando assim, tanto em ndés como em nosso

interlocutor conjuntos consensuais, legais e, as vezes, emocionais”. (SLUZKI, 1997, p.29)

Observa-se também que independente da constituicao familiar a diferenca no apoio
as situacOes de conflitos estd em como se estabelecem os vinculos e as fungdes
desempenhadas por eles. Como a perda de membros significativos da rede social pessoal
demanda a necessidade de reestruturacdo da rede em razdo da lacuna do vinculo
estabelecido, principalmente quando a pessoa em sofrimento mental ndo esta em condicbes
de ativar novos vinculos ou apresenta dificuldade para readaptacdo de suas funcdes.
Necessita assim de que outros membros realizem as funcbes de apoio emocional, ajuda
material. Diante de tais circunstancias também se pode perceber que os vinculos de
amizade ficam mais fragilizados, tanto por parte da pessoa em sofrimento que tende a se
afastar, como dos amigos que se apresentam com pouca intimidade. Nas relacdes de
trabalho também ocorre um esvaziamento devido ao afastamento na participacdo

ocupacional e nas atividades laborais.

Kielhofner (2011) considera que a vida da maioria das pessoas consiste em
diferentes tipos e formas de participacdo ocupacional através do tempo resultando em uma
adaptacdo ocupacional, que colabora com a construcdo da identidade e para a percepgéao de
competéncia ocupacional ao longo do tempo no contexto ambiental. O autor reconhece que
a adaptacdo ocupacional se interliga com a identidade e com o sentido de competéncia.
Ocorre em um contexto particular de acordo com suas oportunidades, suportes, restricoes e

demandas.

Em dois casos foi observada a manutencdo dos vinculos de trabalho como no caso
de Pérola que mantém contato com pessoas relacionadas ao trabalho na coldnia, mesmo ela
ndo desempenhando as funcBes laborais, e de Agata que ap6s a 12 internagdo ativou alguns

vinculos de trabalho e da escola.
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Os significados de trabalho e estudo para os participantes foram observados em
suas narrativas. Trés disseram desenvolver atividades no lar e estavam afastadas das
demais atividades laborais e educacionais. Desempenham funcdes de cuidado com o0s
filhos e da casa, os outros dois referenciaram que ja haviam desenvolvido atividades
laborais e tinham intencdo de retornar a executar tais fungdes. Foram esses dois que
retornaram aos estudos completando o ensino fundamental e dando continuidade ao ensino

médio. Estes sdo solteiros e ndo tem filhos.

A importéncia do trabalho na trajetoria de vida ocupacional do participante
masculino ficou evidenciada quando ele citou varias ocupacfes como sua profissao. Assim
como quando expressou o significado de trabalho como relacionado & permanéncia do
exemplo da figura masculina do pai, denotando tanto a transmissdo de modelos
relacionados as questdes de género como expectativa depositada ao homem como
provedor, assim como uma forma de permanéncia da figura paterna ja falecida, por seu

exemplo e compartilhamento de atividades.

No caso das mulheres pdde-se compreender a expectativa familiar e cultural de que
desempenhem fun¢es como o cuidado da casa, dos filhos. Por exemplo, no caso de Agata
e Jade em que o desejo de obter autonomia mostra-se conflitante com as expectativas de
que desempenhem o papel de cuidado com a casa e com familiares (mée e filhas). Elas
buscam outras formas de vinculos: Agata conseguiu acessar relagdes de trabalho, na escola
e na igreja, embora estes sejam descontinuados pela inconstancia. No caso de Jade, ela ndo
conseguiu estabelecer vinculos de trabalho fora do &mbito familiar, mas quando sai de casa
parece buscar relacdes que ndo condizem aqueles aprovados pelo seu nucleo familiar. A
interpretacdo familiar de que tais atividades expressam seu sofrimento mental resulta por

reforcar a situacdo de vulnerabilidade e tutela da participante.

Verificou-se dificuldade da maioria dos participantes em manter atividades
laborais, diminuindo possibilidade de obtencdo de renda. Todos 0s casos estavam
afastados das atividades laborais. Dois participantes estavam recebendo beneficio do INSS
por auxilio doenca: um deles como trabalhador rural e outro por ter trabalhado com
registro em carteira desde os 18 anos. Outros dois casos nao estavam recebendo beneficio
apesar de terem desempenhado funcdes trabalhistas, uma por ndo ter acessado o INSS

solicitando o beneficio e estava tentando ap0ds a 22 internacdo e outra por ter trabalhado
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sem registro em carteira ndo podia requerer o beneficio. A outra participante, apesar de ter
tido uma experiéncia de trabalho fora, ndo chegou a ser efetivada, mas recebe penséo
alimenticia para sustento da filha menor e ap6s o primeiro internamento entrou com

processo judicial requerendo penséao para as outras filhas.

Em relagdo a perspectiva de trabalho, trés participantes demonstram interesse em
retornar a suas atividades laborais, mas mostram-se apreensivos quanto a propria

capacidade de desempenho e de insercdo social pelo trabalho.

Para Kielhofner (2011) a realizacdo da competéncia ocupacional para o individuo,
inclui cumprir as expectativas das regras pessoais, valores proprios e padrdes de
desempenho, manutencdo da rotina permitindo assumir suas responsabilidades,
participacdo em ocupacBGes com sentido de habilidades, satisfacdo e realizacdo pessoal,
exercendo os valores pessoais e possuir iniciativa em alcancar o projeto de vida desejado.
Para tanto, é necessaria competéncia como organizacdo da vida pessoal para cumprir

responsabilidades.

Entretanto, a maioria das pessoas enfrenta, em algum periodo de sua vida, situacdes
ameacadoras e de dificil adaptacdo ocupacional e necessita elaborar e reconstruir sua
identidade e competéncia ocupacional, incluindo o que se considera importante, prazeroso,
com reconhecimento de suas proprias capacidades, limitagdes e relativa efetividade. E
preciso, portanto que possa elaborar a sua percepcao pessoal em relagdo ao mundo social,

Ou seja, a sua experiéncia vivida e a apreensdo do mundo.

A percepcdo dos participantes em relagéo ao inicio do sofrimento mental esta ligada
a eventos marcantes em suas vidas, como a perda de pessoas muito significativas ou a
rupturas de aspectos de sua identidade em funcdo do que necessitam de adaptacfes sociais

e ocupacionais e reconstrugdo da propria identidade.

Verificou-se que o inicio do sofrimento dos participantes ndo coincidiu com o
inicio do tratamento, ou mesmo com a busca de recursos nos sistemas de salde para esse
fim. O reconhecimento da necessidade de ajuda apareceu em decorréncia dos

agravamentos do transtorno mental e de situagBes psicossociais na trajetoria de vida deles.
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Verificou-se em trés casos o inicio do tratamento com acesso do servico da atencéo
bésica, geralmente com queixas de insdnia e ansiedade. Nos outros dois, o inicio ocorreu
quando da necessidade de encaminhamento para a internacdo quando apresentaram crise

aguda com sintomas psicoticos.

Observou-se que em dois casos (Pérola e Agata) o periodo entre as internagdes foi
maior, de 5 a 6 anos. Eles apresentaram episddio de crise aguda que foi atendida ap6s
acesso do servico emergencial e ambulatorial sem necessidade de internacdo. Tanto no
caso de Pérola como de Agata a familia colaborou com o encaminhamento tanto acessando
0s servicos de saude como compartilhando a responsabilidade do tratamento, percebendo
também a nocdo de cuidado com a pessoa em sofrimento mental inserida no contexto

social.

Nos outros trés casos (Cristal, Jade e Jasper), o periodo entre as internagdes foi
menor - de 1 a 2 anos. No episddio de crise, em dois deles (Jade e Jasper) foi acionado o
servigo ambulatorial e do CAPS cujas a¢Oes ndo foram suficientes para administrar a crise
e houve necessidade de encaminha-los para o internamento. Em um dos casos (Cristal) a
re-hospitalizacdo ocorreu em menos tempo (aproximadamente quatro meses) nao sendo
possivel a tentativa de atendimento ambulatorial. Nos casos de Jade e Jasper foi possivel
acessar 0s servicos de saude mental e tanto a familia como os profissionais que o0s
atenderam demonstraram corresponsabilidade e buscaram evitar o internamento. Ja com
Cristal houve dificuldade em acessar 0s servi¢cos de salde mental no municipio, pela falta

de CAPS Il e ambulatério de satde mental, interrompendo a continuidade do tratamento.

Sluzki (1997) ao pesquisar a evolugdo da rede social de pessoas mais idosas
observou trés fatores cumulativos em que as oportunidades sdo reduzidas. Com os
resultados desta pesquisa pOde-se perceber que tais fatores também correspondem as
dificuldades das pessoas com transtornos mentais egressos de hospital psiquiatrico

enfrentam ao tentarem reconstruir suas vidas.

Um dos fatores analisado pelo autor foi a contracdo da rede social pela reducdo do
namero de pessoas significativas decorrente de morte, migracdo ou enfraquecimento dos
vinculos; outro foi a diminuigdo da motivacdo para renovagdo da rede social; e por fim a
dificuldade de manutencéo da rede devido a diminuicdo da energia da pessoa para ativar 0s

vinculos. Da mesma forma, observou-se na presente pesquisa, que com 0s agravamentos
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do transtorno as pessoas possuem poucas oportunidades de reinsercdo social. Ocorre
diminuicdo da participacdo ocupacional. Situagdo que requer maior integracdo da rede
social pessoal para a promocdo da autonomia e da cidadania ativa das pessoas que

enfrentam problemas decorrentes dos agravamentos do sofrimento mental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pensar sobre a questdo central da pesquisa, apos a realizacdo da investigacao
empirica e com inquietagdes, que por vezes ocorreram no percurso da pesquisa, foi
construida uma metéfora de que o trabalho de reflexdo do investigador se mostrou como o

de uma abelha presa em uma teia que quanto mais se debate mais é envolvida por ela.

A temética de saude mental e atencdo psicossocial, como diz Paulo Amarante
(2003), € um espaco constante de conflitos e de construcdo de saberes. Em um processo de
desconstruir uma préatica, muitas vezes na contramao do conhecimento tedrico adquirido e
pouco internalizado, esta pesquisadora foi envolvida pelo desafio de sair da sua zona de
conforto por meio do aprofundamento no estudo das questdes e discussdes proporcionadas
pela trajetéria do conhecimento e da pesquisa a partir das narrativas de pessoas com

sofrimento mental, obtendo assim outra perspectiva.

Se a questdo principal é, como a rede social pessoal pode interferir na participacdo
ocupacional e autonomia de pessoas em sofrimento mental egressos de hospital
psiquiatrico, a transformacdo da pratica no atendimento é o reflexo da transformacdo de
valores culturais e de conceitos socio histéricos para compreender o impacto do processo

da internagéo na interacdo social e no desempenho das pessoas que vivem essa situacao.

A importancia de conhecer o contexto socio histérico no qual a pessoa que
necessita de cuidados esta inserida e também de como se estabelecem as relagBes sociais
encontra no poema de Antoine de Saint-Exupéry, uma metafora interessante: “Se quiser
construir um barco, ndo reuna os homens para escolherem a madeira e distribuirem as
competéncias, mas ensine-0s a nostalgia do mar, amplo e infinito...” (apud VENTURINI,
2003)

Nesta pesquisa evidencia-se que além da implementacdo de novos dispositivos de
saude mental, servicos de salde e tecnologias € necessaria uma transformacdo na
concepcao de homem e de sociedade assim como nas agdes com potencial de promover
responsabilidade e solidariedade. E preciso que se realize um processo continuo de
guestionamento e compartilhamento de analises sobre se as estratégias estdo, de fato,
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alcancando o objetivo de insercdo social, autonomia e cidadania das pessoas com

transtorno mental.

A analise dos resultados evidencia que a falta de integracdo da rede de cuidados e
de interlocucdo entre os componentes da rede social pessoal, como dos familiares, amigos,
membros das relagdes comunitérias, dos servi¢os de saude, do trabalho e da educacédo
tende a diminuir os vinculos ocupacionais dos egressos do hospital psiquiatrico De outra
parte, quanto menor a participacdo ocupacional da pessoa com transtorno mental, mais

reduzida a possibilidade de ampliacédo da rede social do individuo.

Esta pesquisa aponta que apesar do fato de que as politicas publicas voltadas a
insercdo social, laboral, de convivio e de producdo de autonomia e cidadania ativa dos
individuos ainda estarem, nos municipios estudados, em diferentes fases do processo de
construcdo e implementacdo, algumas acGes ja refletem a possibilidade de integracéo e
corresponsabilizacdo quando ha escuta atenta por parte dos profissionais. Em tais
situacOes, a rede de atencdo psicossocial vem buscando a integracdo dos servi¢cos com as
demais politicas e recursos da comunidade. Trabalham no sentido de construir uma relacao
de corresponsabilidade entre todos os atores, ou seja, a pessoa com sofrimento, a familia,
os profissionais, buscando ampliar ao convivio comunitario e a participacdo ocupacional

dos egressos.

Tal efetividade ficou mais evidente no caso de Jasper que apresentou sintomas do
sofrimento mental na adolescéncia e em decorréncia, teve reduzida a sua participacao
ocupacional, na comunidade, na escola, no trabalho, assim como em sua rede social.
Houve crescente agravamento de seu transtorno com o aumento de seu isolamento. Depois

de aproximadamente dez anos, quando apresentou uma crise necessitou de internacgéo.

Nesse caso 0 agravamento talvez pudesse ter sido evitado caso houvesse maior
efetividade da intersetoriedade entre as politicas publicas, especialmente voltadas para a
atencdo bésica, para promocdo de salde e prevencdo dos agravamentos. Por outro lado,
apos a primeira internacdo e continuidade de adesé@o ao cuidado, houve acolhimento, com
envolvimento da mde no tratamento. Observaram-se, entdo, mudangas importantes na
forma dela se relacionar com Jasper, incluindo a realizagdo de atividades de lazer em
conjunto nas quais houve oportunidade de oferecer ao filho acesso a novos contatos e tipos

de relacdo. Além disso, o servico o estimulou a utilizar a informatica fato que também vem
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contribuindo para ampliar suas possibilidades de contatos com a rede social, como também
para promover sua inclusdo em cursos de capacitacdo para o trabalho.

Apesar de ndo se poder saber sobre a efetividade e resultados de tais acdes,
verifica-se a importancia da flexibilizacdo nas estruturas, as vezes cristalizadas. As acoes ja
desenvolvidas pela rede de atencdo do caso acima referido evidenciam mudangas
significativas nos paradigmas que sustentam suas praticas, contribuindo para reversdo do

guadro de agravamento dos transtornos que afeta a todos a volta do usuario.

No caso de Pérola, em que os recursos quanto as politicas publicas na area séo
reduzidos, verificou-se que a solidariedade e a integracdo da rede social foram
fundamentais para oferecer suporte nos momentos de crise que ocorreram com ela. Pérola
conseguiu retomar sua participacdo ocupacional ap0s a primeira internacdo, passando por
um processo de adaptacdo dividindo tarefas com os membros de sua rede social. O
municipio de Pérola, mesmo tendo populacdo com baixo indice populacional com restri¢ao
de acesso aos recursos do Ministério da Saude, recorreu aos servicos publicos regionais
como atendimento ambulatorial de psiquiatria. Este servigo, contudo apresentou limitagdes
em funcdo da rotatividade dos profissionais. A familia recorreu entdo, ao servico privado
ao qual houve o estabelecimento de vinculo capaz de evitar outra internacdo naquele

momento.

A analise dos achados evidencia que todos (servicos e familiares) realizaram
esforcos visando atender aos usuarios nos momentos de crise aguda, e superar, algumas
vezes a escassez de recursos em diversas areas: pessoais, familiares, comunitarias, politicas
e dos municipios. A rede de atencdo do municipio no caso de Cristal, por exemplo, que
conta com uma populacdo de 300 mil habitantes, em gestdo plena e com aporte financeiro
para a implementagdo de politicas publicas, ha regides de escassez de cuidados de salde,
em que o principio da equidade ndo foi alcancado. Situagdo que reduz a possibilidade de
acesso a populacdo, assim como ocorreu com Cristal, em situacdo de vulnerabilidade e

aumento dos agravamentos do transtorno mental.

No estudo dos resultados da pesquisa dois aspectos podem ser apontados como
pontos criticos na efetivacdo das politicas publicas voltadas a satide mental e reafirmam a
necessidade da construcdo de estratégias integradas e intersetoriais: as situacGes de

emergéncias no campo da saude mental e a prevencdo de comportamento suicida.
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Nos casos descritos 0s encaminhamentos para a interna¢do em hospital psiquiatrico
estdo ligadas a situagbes em que a pessoa em sofrimento mental apresentou tentativa de
suicidio ou em risco de auto ou hetero-agressdo. Quando ocorrem tais situacGes de
emergéncia sdo necessarias acdes estratégicas que minimizem os riscos, com acolhimento
do individuo e tomada de decisGes conjuntas com o apoio da rede de apoio psicossocial.
Percebe-se a importancia da contextualizacdo da gravidade do comportamento suicida,
como sugere Botega et al (2006) abordando os fatores de risco e de protecdo a ocorréncia

deste grave problema de saude publica

Verificaram-se narrativas que sugerem dificuldade nas acdes em relagdo ao manejo
dos casos de emergéncias psiquiatricas. Os familiares referiram ndo saber como deveriam
se conduzir ou a quem recorrer em momentos em que também eles estavam vulneraveis. E
guando conseguiram solicitar ajuda aos servicos de salde como ambulancias/SAMU,
pronto atendimento, ndo encontraram retaguarda nos hospitais gerais observou-se
dificuldades quanto ao acolhimento adequado da emergéncia. Tais achados indicam que 0
acolhimento é uma area importante para que 0 momento agudo da crise seja atendido com
maior percepcdo de efetividade pelos usuarios. E sabido que esse momento tende a
evidenciar susceptibilidades individuais e familiares, das pessoas envolvidas, contexto que
solicita maior cuidado dos servicos de emergéncia para que os procedimentos néo

colaborem para perpetuar o estigma e a segregagéo.

Os resultados indicam ainda a fragilidade das politicas efetivas para a promogéo da
salde mental e prevencdo de agravamentos dos transtornos mentais. As situacfes de crises
agudas com a presenca de auto e/ou hetero-agressao e tentativas de suicidio fragilizam as
relagdes de convivéncia, muitas vezes também podem conduzir ou agravar rupturas com
outras relagdes significativas para o individuo cujos impactos se refletem na reducgdo de

rede social pessoal e de seus vinculos ocupacionais.

As diretrizes da OMS (2004) e do MS (2006) para a prevencdo do suicidio
enfatizam agdes como “(...) desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de
educacéo, de protegdo e de recuperacao de saude e de prevengdao de danos”, promover
atencdo aos profissionais de salde sobre atitudes e tabus em relacdo a prevencdo do
suicidio, incentivar a pesquisa na area da prevencao do suicidio, desenvolver métodos para

registros e andlises para elaboracdo de politicas adequadas e melhor geridas, promover a
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disseminacédo de informages e intercdmbios entre os sistemas de informagdo do SUS e de
outros setores afins, promover educacgdo permanente dos profissionais do PSF, servicos de

salde mental, das unidades de urgéncia e emergéncia.

Observou-se que com o agravamento dos sintomas, gradativamente ha rupturas das
relacdes de trabalho, escola, comunidade e reducgdo nos vinculos ocupacionais, nas relacdes
familiares, havendo a necessidade de readaptacdo na dinamica familiar. As familias, ao
contréario do que € muito difundido, nos casos aqui estudados assumem o cuidado com a
pessoa em sofrimento. Muitas (em trés dos casos estudados — Cristal, Jade, Agata),
contudo, realizam tal tarefa com maior tutela de seus familiares com sofrimento mental, o
que tende a reduzir a capacidade das participantes em desempenhar com autonomia
atividades que anteriormente realizavam. Situacdo que tende a modificar a relacdo a partir
da readequacéo nas funcbes ocupacionais e nos papéis até entdo estabelecidos; assim como
pode repercutir na percepcdo de competéncia das participantes, por um lado e
sobrecarregar os membros da familia que procuram compensar a reducdo de participacao

ocupacional daquele que passa a necessitar de tutela.

Verificou-se, portanto a necessidade de ampliar a rede de apoio psicossocial, tanto
para a pessoa em sofrimento mental como para aquelas do seu entorno quando ocorre a

reducdo da participacdo ocupacional do individuo.

Conforme apresentado nesta pesquisa, a probabilidade de re-hospitalizacdo de
egressos de hospital psiquiatrico aumentou nos casos aqui estudados na medida em que se
observou baixa interconectividade da rede social pessoal e houve redugédo da participagao
ocupacional em atividades que poderiam promover a ampliacdo da rede como atividades
laborais, de lazer e de socializacdo. Diante desse conjunto de circunstancias ocorreu a
restricdo do convivio dos egressos aos espacos familiares e de servicos de saude.
Observou-se falta de acdes efetivas destinadas a insergdo social dos egressos nos aspectos

de geracdo de convivéncia, trabalho e renda.

Existem, no Estado de Sdo Paulo, Centros de Convivéncia e Cooperativas Sociais
(CECCO) reconhecidos como espacos destinados a producdo de autonomia e cidadania por
meio de atividades de socializacdo, oferecimento de oportunidade para diversas formas de
expressao e geracdo de trabalho e renda, em parceria com a politica de Economia Solidéria
do MTE.
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De acordo com os dados apurados na presente pesquisa, as politicas publicas nessa
vertente ndo se mostram estruturadas e as iniciativas ainda sdo restritas a ac0es, cujos
resultados observados foram pouco efetivos para atender as necessidades laborais e

ocupacionais dos casos aqui estudados.

Verificou-se a partir das informac6es fornecidas pelos gestores que 0s servigos de
satde mental, como CAPS estabelecem parceiras com 0os CRAS ou com instituicdes que
oferecem cursos profissionalizantes. Alguns servicos conseguem efetivar a inser¢do de
usudrios na rede formal de trabalho demonstrando a possibilidade de insercdo social por
meio do trabalho. Tais a¢fes contam com a integracdo de varios setores, mas ainda ndo

estdo inseridas nos programas como da Economia Solidéria.

A falta de indicadores sociais para a identificacdo do perfil demogréafico e
epidemioldgico nos aspectos psicossociais estabelece uma lacuna entre a formulacédo de
politicas publicas adequadas as diversidades territoriais e regionais e a obtencdo da
efetividade das acGes do planejamento estratégico.

Com a realizacdo da presente investigacdo pretendeu-se contribuir com o
oferecimento de compreensdo sobre alguns aspectos da integralidade nos processos de
inclusdo social e laboral dos egressos do hospital psiquiatrico. De acordo com os achados
ocorre crescente empobrecimento da vida relacional e laboral de egressos de segunda
internacdo. As dificuldades de construcdo de projetos individualizados de cuidado pela
rede de atencdo que ja possam ter reflexos consistentes na reversdo do processo de
enfraquecimento dos lagcos comunitarios e autdbnomos dos casos estudados foram

evidenciadas.

Considerando-se a complexidade envolvida na questdo que inclui desde a
construcdo histdrica de paradigmas biomédicos sobre o sofrimento mental, as forcas
hegemonicas que ainda persistem na formacéo dos profissionais, na cultura das familias e
comunidades de referéncia, a lentiddo na efetivacdo das politicas, assim como os reduzidos
investimentos destinados a reversdo desse quadro, pode-se dizer que os esforcos
observados j& ensaiam mudancas almejadas e necessarias para a atengdo humanizada as

pessoas com sofrimento psiquico.
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O trabalho evidenciou, portanto a importancia de investimento na atencdo bésica
tanto para acolher as pessoas e familias nas fases iniciais do sofrimento mental quanto na
prevencdo dos agravamentos dos egressos das internacdes, que do ponto de vista de seu
bem-estar deveriam ser evitadas com acolhimento nas situacdes de crise, ocasido em que

ainda poder-se-ia minimizar ou evitar as rupturas sociais e laborais das pessoas.

A importancia de aprimoramento da atencdo basica e da escuta qualificada é
sublinhada pelo achado que emergiu dos resultados quanto a influencia narrada por todos
os participantes das dificuldades que encontraram para superar perdas significativas no
curso de suas vidas. Momento de crise importante, que possivelmente se fosse acolhido por
profissionais da &rea de salde mental poderia, talvez, ter oferecido oportunidade de
influenciar no caminho e desenvolvimento do processo de sofrimento mental de tais

pessoas.
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Apéndice 1:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo sobre os vinculos laborais na rede de apoio psicossocial de egressos de um hospital
psiquiatrico

A pesquisa tem como objetivo conhecer como se desenvolve as repercussoes nos
vinculos laborais de pessoas que realizaram tratamento em hospital psiquiatrico. O trabalho
é orientado pela Prof? Dra. Sheila Regina de Camargo Martins, da Universidade Estadual
de Maringd (UEM). Este estudo é necessario e relevante, pois podera contribuir para que
os profissionais das equipes de salde desenvolvam trabalhos e aprimorem o atendimento
de promocdo da saude mental, prevencdo dos agravamentos, na medida em que pode
fornecer dados que colaborem para realizagdo de acbes que proporcionem aos egressos

maior autonomia e possibilidade de retorno as suas atividades de vida diaria, de trabalho,
de lazer e interacdo com sua rede social.

Informo-lhe que entrei em contato com vocé e com sua familia através do Hospital
Colbnia Adauto Botelho convidando-os para participarem da pesquisa. Caso vocé autorize,
gostaria de realizar trés entrevistas, sendo duas apenas com vocé e uma também com a
presenca de um ou mais familiares mais proximos que vocé indicar e também aceitarem
participar do estudo, em local adequado no Hospital Adauto Botelho. As entrevistas serdo
gravadas, mas seguindo 0s preceitos éticos asseguramos que sua participacdo sera
absolutamente sigilosa e voluntaria, ndo constando nome ou qualquer outro dado que possa
identifica-los (as).

Vocés tém a total liberdade para recusar sua participacdo, assim como solicitar a
exclusdo de seus dados, retirando seu consentimento sem qualquer penalizacdo ou
prejuizo. Deixamos em continuacdo telefones de contato da pesquisadora principal fone
3661-6629 ou 3661-6639, para qualquer informacdo que vocés considerem necessaria.
Agradecemos a participacéo de vocés, enfatizando que a mesma vai contribuir muito para a
construcdo de um conhecimento atual nesta area.

Acreditamos ter sido suficientemente informados a respeito das informagdes que
lemos ou que foram lidas para nds, descrevendo o Estudo sobre os vinculos laborais na
rede de apoio psicossocial de egressos de um hospital psiquiatrico. Apos discussdo com a
pesquisadora Sonia Margarete Batista Frade Krachenski ficou claro o proposito do estudo.
Concordo voluntariamente participar deste estudo e também com a participagdo de meu
familiar, bem como a utilizag&o, nesta pesquisa, dos dados que forem fornecidos por nos.

/ /
Paciente ou representante legal
/ /
Familiar participante
/ /
Testemunha
/ /

Sonia Margarete B. F. Krachenski — Pesquisadora Principal
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Apéndice 2:
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Aquecimento: Esclarecimento que o objetivo da pesquisa é conhecer e
compreender as repercussdes nos vinculos laborais de pessoas que realizaram tratamento
em hospital psiquiatrico e necessitam continuar o tratamento em servigos extra-hospitalar.
Sua informacdo é importante e podera contribuir para aprimorar o atendimento e o
funcionamento da rede de atengdo a salde mental e para elaboracéo de politicas publicas
destinadas a colaborar com a manutencdo da autonomia e com o retorno as atividades de
vida diaria, de lazer e interacdo com a rede social dos egressos dos Hospitais Psiquiatricos.

Parte | — Identificacdo e dados demograficos

Nome:
Data de Nascimento: / / Escolaridade:
Estado civil: Tem filhos: ( ) sim ( ) ndo, Quantos:

Com quem reside:

Profissao:

Que atividades realiza no lar:

De forma autbnoma

Com ajuda:

Renda Familiar: Recebe Beneficio: ( )sim ( )nédo

Qual tipo de beneficio: ( )Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC
( ) Programa de Volta para Casa - PVC
( ) Beneficio Previdenciario- auxilio doenga, aposentadoria

() Qutros

Tem autonomia econdmica: ( )sim ( )ndo Depende de quem?

Nome da mae: Idade:

Nome do pai: Idade:

Tem irmdos: ( )sim ( )ndo Quantos:

Parte Il — Roteiro semi-estruturado
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Quando vocé comecou a sentir que algo ndo estava bem? O que acha que aconteceu
com vocé? Percebia diferenga na convivéncia com o0s outros, como VOcé agia com

as outras pessoas e elas com vocé?

Com quem vocé mora? Quem sdo as pessoas da sua familia mais proximas de vocé,
com que vocé pode contar? Elas também precisam de sua ajuda, de que forma?

Com que frequéncia vocé encontra seus familiares? Moram perto de vocé?

Como ¢ o seu relacionamento com sua familia? Quando vocé precisa de ajuda para
ir a um servico de salde, alguém te acompanha, quem? E se vocé precisa de
dinheiro a quem vocé pede ajuda? Em casa vocé faz tudo sozinho ou as pessoas que

moram com vocé te ajudam? Se tiver filhos, vocé cuida deles, alguém te ajuda?

Quem sdo as pessoas mais proximas de vocé? Vocé tem muitos amigos (no
trabalho, na escola, na igreja, vizinhos, no servi¢o de salde) quem sdo as pessoas
que vocé convive mais? Vocé acha que os seus amigos continuam 0S mesmos,
continuam tendo contato com vocé, com que frequéncia? Tem feito novos amigos?

Em que contexto? O que vocé gosta de fazer com seus amigos?

Como ficou o seu relacionamento com os familiares depois do internamento? Se
mudou, em que aspectos? Vocés participam ou acompanham da vida uns dos

outros?

Mudou alguma coisa na sua vida de como era antes de perceber que algo nao estava
bem? Vocé percebe alguma diferenca, quais? O que vocé gostava de fazer
(trabalho, lazer, esporte, musica, leitura, pintura, artesanato, culinaria, cuidar da
casa, dos animais, das plantas, etc) Como era a sua rotina, o seu dia-a-dia? Com
guem vocé faz as atividades que gosta, alguém te ajuda, quem? Atualmente vocé

faz as mesmas atividades, tem a mesma rotina?

Com que idade comecgou a trabalhar, que tarefa desempenhava? Vocé estuda ou
estudou até que série? VVocé trabalha ou trabalhou em muitos lugares? Por quanto
tempo permaneceu no emprego? Se saiu do emprego, qual ou quais 0s motivos?
Como vocé se relacionava com o0s colegas de trabalho, havia alguém que vocé
podia contar quando precisava de ajuda? Costumava encontrar os colegas fora do

ambiente de trabalho? Com que frequéncia?



8.

10.

11.

12.

13.
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Vocé acha que aprende com facilidade, gosta de ensinar ou dividir o que saber com
0s colegas? Aceita orientagdes ou ajuda do seu chefe ou um colega de trabalho?
Pede ajuda quando necessario ou tenta resolver sozinho? Para quem vocé pede

ajuda quando esta com dificuldades?

Em relacdo a sua saude, vocé frequentava a unidade basica de salde? Na regido
onde mora, recebeu visita dos agentes de salde? Vocé ou sua familia conheciam o
servico de saude mental? Como vocé ficou sabendo do servigo, procurou por
iniciativa sua ou alguém te encaminhou para o servi¢o de salde mental? VVocé fez
tratamento em ambulatério ou CAPS antes de ser internada em hospital

psiquiatrico?

Como era seu relacionamento com os profissionais dos servicos de salde que vocé
frequentava? Em qual ou quais vocé confia e sente que podem te ajudar? Quando
VOCé precisou ser internada como os profissionais te orientaram? Que atendimento
vocé participava? Vocé fez amigos no servico de saude, profissionais, outros
pacientes? Como vocé se deslocava para ir ao servico, ia sozinho ou alguém te

acompanhava?

Além da sua casa, trabalho, servicos de salde ha outros lugares que vocé frequenta,
como igreja, centro comunitario, clubes, cinema, bailes, etc? Tem amigos nesses

locais? Com que frequéncia vocé participa e como participa?

Quando vocé saiu de alta do primeiro internamento no hospital o que vocé fez?
Procurou a unidade basica de saude, frequentou ambulatério ou CAPS, retomou
cuidados pessoais, com a casa, com a familia, com os amigos, no trabalho e a fazer
atividades que desenvolvia antes de adoecer? Quem esteve proximo de vocé nesse
periodo? Vocé percebeu se houve pessoas que se afastaram ou novas pessoas se

aproximaram?

O que vocé pensa em fazer para obter uma boa qualidade de vida, retomar o
convivio com seus familiares e seus vinculos laborativos? Qual a seu projeto de

vida?



