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Resumeo.

RESUMO

Ferreira MSC. O Cuidado em Saude Mental: a escuta de pacientes
egressos de um Hospital Dia. 2010. 117f. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Medicina de Botucatu, Departamento de Enfermagem, Botucatu, 2010.

Considerando o evoluir histérico da atencdo em Saude Mental, vé-se que
essa tem se transformado e caminhado para a busca da inclusao social e se
apresentado como campo de conhecimento complexo, que solicita praticas
que contemplem a diversidade de demandas de muitas ordens. Nessa
perspectiva, o presente estudo teve como objetivos compreender como 0s
pacientes egressos de um Hospital Dia de Saude Mental véem o servico,
conhecer se este contribuiu para mudancas em suas vidas e apreender se
estas pessoas tém continuidade ao tratamento. Para tanto, utilizamos a
abordagem qualitativa de pesquisa. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas realizadas durante visitas domiciliares e busca
documental. Adotamos a Analise Tematica para a ordenacao e analise dos
dados obtidos. Esses foram analisados a partir do referencial da reabilitagéo
psicossocial. Participaram do estudo nove pacientes, residentes no
municipio de Botucatu que concluiram o tratamento proposto no Hospital Dia
de Saude Mental — UNESP — Botucatu, no ano de 2008. Os resultados
demonstram que o sofrimento causado pelo adoecimento psiquico é um
fator marcante e desagregador na vida dos participantes desta investigacao,
solicitando uma assisténcia que considere as necessidades complexas dos
individuos e o acolhimento do sofrimento. Para 0s sujeitos, 0 servico
ofereceu o0 acolhimento, mostrando-se continente ao sofrer psiquico,
contribuiu para o processo de retomada da autonomia e insercdo social,
possibilitando a efetivacdo de mudancas na vida dessas pessoas. O estudo,
também, aponta que os sujeitos dao continuidade ao tratamento apés a alta
do servigco e valorizam a pluralidade terapéutica oferecida. Por outro lado,
evidencia-se a necessidade de a¢cGes que considerem a integralidade e a
intersetorialidade, uma vez que foi observada restrita comunicagdo entre
servicos que assistem nessa area. Por fim, ressalta-se a importancia do
olhar subjetivo para os diversos aspectos da existéncia humana, solicitando
dos servicos e dos profissionais o estabelecimento de uma relacdo de
cuidado que possibilite a reconstrucdo de trajetdrias interrompidas pelo
acometimento do transtorno.

Palavras-Chave: Saude Mental, Assisténcia, Reabilitagdo Psicossocial,
Subjetividade




Ubstract

ABSTRACT

Ferreira MSC. Mental Health Care: listening to patients discharged from
a Day Hospital. 2010. 117 f. Thesis (Master’'s) - Universidade Estadual
Paulista “Judlio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Departamento de Enfermagem, Botucatu, 2010.

Considering the historical development of mental health care in Brazil, it is
observed that such care has changed, headed towards the search for social
inclusion and shown to be a field of complex knowledge, as it requires
practices that can contemplate a diversity of demands of many orders. In this
perspective, the present study aimed at understanding how patients who
have been discharged from a Mental Health Care Day Hospital view the
service, at learning whether such service contributed to changes in their lives
and at apprehending whether such individuals continued treatment. To that
end, the qualitative research approach was used. The data were collected by
means of semi-structured interviews conducted during home visits and by
documental research. Thematic analysis was adopted for organization and
analysis of the information obtained, which was analyzed according to the
psychosocial rehabilitation framework. Nine patients who resided in the city
of Botucatu and had completed the treatment proposed by the Mental Health
Day Hospital - UNESP - Botucatu in 2008 participated in the study. Results
showed that the suffering caused by psychic illness was a remarkable and
disaggregative factor in the lives of the participants in this investigation, thus
requiring care that takes into account the individuals’ complex needs as well
as suffering admittance. To the subjects, the service received them well by
showing to be attentive to their psychic suffering, contributed to the process
of autonomy resumption and social inclusion, thus producing effective
changes in these individuals’ lives. The study also shows that the subjects
continued their treatment after hospital discharge and valued the plurality of
the therapy provided. On the other hand, it shows the need for actions that
will consider integrality and intersectoriality, since limited communication
between the services assisting in this field was observed. Finally, the
importance of a subjective look at the various aspects of human existence is
pointed out, thus demanding from services and professionals the
establishment of a care provision relationship that will enable the
reconstruction of trajectories interrupted by the onset of the mental disorder.

Key words: Mental Health, Care, Psychosocial Rehabilitation, Subjectivity.
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Upresentagie

APRESENTACAO

Minha trajetoria profissional, enquanto enfermeira iniciou-se em 1995,
logo apos o curso de graduacdo. Trabalhando em um hospital geral tive a
oportunidade de experimentar varias areas de atuagcdo, como enfermarias
cirargicas, unidades de tratamento intensivo, centro-cirdrgico e sala de
recuperacdo anestésica. No entanto, em 2002, a possibilidade de atuacdo
em um Hospital Dia de Saude Mental me remeteu as experiéncias vividas na
disciplina de Psiquiatria da graduacédo. Vivéncias estas que suscitaram, na
época, muito interesse pela area, onde, para mim, o papel do enfermeiro
bem preparado era tido como de importancia fundamental para o cuidado de
pessoas portadoras de transtornos mentais. Aprendi a respeitar essas
pessoas, a entender seus sofrimentos e a almejar uma assisténcia digna.
Em 1993, ainda enquanto aluna, participei do “Encontro Regional do
Movimento Antimanicomial”, onde se discutiam as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Mediante as discussdes que ocorreram no citado
encontro que tinham como foco questbes politicas, sociais, culturais,
administrativas e juridicas no sentido de mudanca da relagdo social com os
portadores de transtornos mentais, impulsionou meu desejo de participar
deste processo de transformacédo, aliado a lembranca de minha pequena
experiéncia anterior, apenas enquanto aluna e estagiaria em um Hospital
Psiquiatrico. Assim, o destino me levou, inicialmente, para outros caminhos.
No entanto, néo tive dividas em mergulhar neste novo desafio e aprender a
fazer o que realmente eu, um dia, achei que de fato, gostaria de fazer. A
procura de aperfeicoamento, em 2003, fui aluna do Curso de Especializacéo
em Psiquiatria e Saude Mental, na Escola de Enfermagem da USP —
Ribeirdo Preto.

A busca por “aprender a fazer o que gosto”, também, foi 0 motivo pelo
qual busquei o curso de Mestrado Profissional em Enfermagem. Considero
gue um dos grandes desafios em minha atuacéo profissional seja realmente
a busca constante por uma assisténcia que permita o rompimento com o
modelo manicomial e a construcédo de cuidados centrados no individuo, que

considerem as relacdes interpessoais, as subjetividades.




Upresentagie

Desse modo, a idealizacdo da presente pesquisa, se da a partir de
minha pratica enquanto enfermeira de um Hospital Dia de Salude Mental,
vivenciando o processo de transformacdo da assisténcia psiquiatrica, os
desafios inerentes a este processo, na pratica, e nesse, a trajetoria dos

pacientes egressos.




1. Introducic
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Revisitando o processo de assisténcia psiquiatrica, vé-se que a partir
da segunda metade do século XX novas préaticas de atencdo em Saude
Mental comecam a ser pensadas em paises da Europa e EUA, com o
objetivo de romper e de transformar os modelos pautados nos Hospitais
Psiquiatricos. Neste contexto, iniciam-se mobilizacbes que enfatizam a
importancia e a possibilidade da saida do doente mental dos manicémios e o
seu retorno a sociedade, recebendo tratamento em servicos de saude em
sistema aberto, que favoreca o convivio com a familia e a permanéncia no
nicleo social'. Vé-se que cada movimento teve sua particularidade,
importancia e repercussdao no processo de transformacdo pelo qual a
assisténcia em Saude Mental vem passando. Porém, prevalece o nucleo
central voltado para a ideia de que o sujeito torna-se objeto da Psiquiatria e
deixa de ser visto por um olhar fragmentado. Para tanto, novos servicos,
embasados num paradigma em construcdo comecam a ser criados,
possibilitando o surgimento de um outro saber, pautado no acolhimento, na
humanizacdo, na subjetividade e na reintegracdo do homem em seu
contexto social.

A pratica evidencia que a pessoa que passa pela experiéncia da
doengca mental carrega consigo herangca de conceitos cristalizados pela
histéria, onde encontramos exclusdo, enclausuramento e negacdo de
direitos. Desse modo, consideramos que, para que seja possivel o
rompimento com quase duzentos anos de uma pratica segregadora,
excludente, embasada na tutela e na nogcdo de periculosidade, € preciso
bem mais que a reorganizagéo dos servigos.

Este deve ser um processo de construcao, reflexdo e transformacao
gue ocorre a um soO tempo, N0S campos assistenciais, culturais e conceituais.
Tal processo tem como objetivo transformar as relacdes que a sociedade, 0s
sujeitos e as instituicdes estabeleceram com a loucura, com o louco, e com a
doenca mental, conduzindo tais relacbes no sentido de superacdo do
estigma, da segregacdo, da desqualificacdo dos sujeitos, para estabelecer
com a loucura, uma relacdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de
positividade e de cuidados?.
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No Brasil, a transformacdo no atendimento em Saude Mental teve
inicio a partir dos anos 70, quando a internacdo em Hospitais Psiquiatricos e,
consequentemente, a exclusdo do convivio social das pessoas com
transtornos mentais, passou a ser questionada, o que impulsionou o
movimento da Reforma Psiquiatrica. Este movimento teve inicio com a
denuncia de profissionais de saude sobre as precarias condicdes a que
eram submetidos os pacientes em Hospitais Psiquiatricos. A insensibilidade
do Ministério da Saude frente a estas dendncias gerou a primeira greve no
setor publico, apos a instalacéo do regime de excecao politica num episodio
que ficou conhecido como a Crise de Dinsam (Divisdo Nacional de Saude
Mental do Ministério da Saude). A “doenca mental” deixava de ser o objeto
de interesse e discussdo exclusivo dos técnicos e alcancava as principais
entidades da sociedade civil e a grande imprensa. Essa noticiava, com
destaque e interruptamente por cerca de quase um ano, as condi¢cdes
relativas aos Hospitais Psiquiatricos e as distor¢fes da politica nacional de
assisténcia psiquiatrica: a questdo psiquiatrica tornou-se uma questdo
politica®.

Nesse contexto as acdes do movimento comecaram a ter maior
visibilidade a partir da | Conferéncia Nacional de Saude Mental e do Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental, em Bauru, em
1987, deixando claro que a proposta era investir no convivio social e no
resgate da cidadania, ndo bastando a humanizacdo dos hospicios, a
melhoria do ambiente e nem o aumento de profissionais?.

A Reforma Psiquiatrica, portanto, se organiza em torno dos principios
da desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo, como formas de garantia dos
direitos de cidadania dos doentes mentais. A proposta era a desconstrucéo
do modelo hospitalocéntrico e a construgdo de uma nova rede de servigos
substitutiva, de atencéo comunitaria, publica e de base territorial®.

A desinstitucionalizacdo é vista como um processo social complexo,
muito mais amplo que a prépria desospitalizacdo, com objetivos na
transformacdo da instituicdo psiquiatrica, mobilizando os atores e sujeitos
sociais na transformacdo das relacdes de poder entre os pacientes e as
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instituicdes, na construcdo de estruturas de Saude Mental que substituam
totalmente as internacées em Hospitais Psiquiatricos®.

A Reforma Psiquiatrica italiana, liderada pelo médico psiquiatra
Franco Basaglia tem sido a principal e mais importante linha préatico-te6rico a
orientar a conducdo da politica assistencial de Saude Mental brasileira®. A
Declaracdo de Caracas, resultado da Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente, organizada pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em novembro de 1990,
norteia a elaboracdo de Portarias, de discussbes e conferéncias a fim de
viabilizar a reestruturacdo de uma nova rede de assisténcia em Psiquiatria
no Brasil, constituida por servigos substitutivos ao manicémio®. Essa, além
do envolvimento da comunidade, deve ser exercida por uma equipe
multidisciplinar, que vise a reabilitacdo das pessoas assistidas.

Desse modo, como consequéncia da desinstitucionalizacdo, a
Reabilitagdo Psicossocial emerge como estratégia no tratamento de pessoas
com doenga mental, vislumbrando o aumento de trocas afetivas, sociais e
econdmicas que viabilizem o melhor nivel de autonomia para a vida na
comunidade, sendo um processo de reconstrucdo de vida. Segundo
Saraceno®, a Reabilitacdo Psicossocial € um processo, um exercicio pleno
da cidadania, com vistas a melhorar o poder de contratualidade das pessoas
nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social.

Pitta® problematiza a Reabilitacdo Psicossocial no Brasil, e a
descreve, em seu sentido instrumental como um conjunto de meios
(programas e servigos) que se organizam para facilitar a vida das pessoas
com problemas mentais severos e persistentes.

A lei 10.216’, aprovada em abril de 2001, como substitutivo ao
Projeto de lei 3.657, apresentado em 1989, pelo deputado Paulo Delgado,
ampara e direciona as a¢des da Reforma Psiquiatrica no Brasil, estabelece
os direitos dos pacientes e regula as internacdes psiquiatricas.

De acordo com a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da
Saude®, 3% da populacdo brasileira sofrem de transtorno mental severo e
persistente (o IBGE estima a populacdo brasileira em 184 milhdes — 3%

seriam 3,6 milhdes de pessoas). Este grupo necessita de atencdo e
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atendimento mais intenso e continuo em Saude Mental, sendo que em torno
de 1% necessitam de atendimento a nivel terciario; 6% apresentam
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e drogas. Este
grupo também necessita de atengdo especifica e atendimentos constantes;
12% necessitam de algum atendimento em saude mental. E a verba anual
do SUS destinada a area é de 2,3% do orcamento anual.

Diante de numeros tdo expressivos, as ac¢des governamentais se
estruturam no sentido de reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos,
qualificacéo, expansio e fortalecimento da rede extra-hospitalar. E proposta
a articulacdo de uma rede de atencdo a Saude Mental de base comunitaria,
com potencial de construcdo coletiva de solugdes, como forma de garantia
de resolubilidade e de promocédo da autonomia e da cidadania as pessoas
com transtornos mentais. A rede de Saude Mental é complexa, diversificada,
de base territorial, devendo constituir-se em um conjunto vivo e concreto de
referéncias para o usuério dos servigos. Esta rede é constituida de Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs), Hospitais Dia de Saude Mental, Centros de Convivéncia e Cultura,
unidades psiquiatricas em hospitais gerais, servicos de atendimento
ambulatorial, atendimento de emergéncia em Pronto Socorro e Oficinas
Protegidas®.

A lei 10216’ propde em seus artigos segundo e terceiro que esta rede
de Saude Mental pressupfe a criacdo de alternativas de cuidado baseado
no diagnostico epidemioldgico e nas necessidades da populagdo alvo da
assisténcia. Contempla-se, também, a necessidade de articulagdo entre os
servigos constitutivos desta rede com o objetivo de que os pacientes possam
ser atendidos em cada nivel de atencéo de forma continua e de acordo com
suas necessidades.

A atencdo basica ocupa um importante papel no processo de
transformacao da assisténcia psiquiatrica, pois, esta imersa no territério e €,
afinal, o espaco utilizado para a producdo de saude em geral, para os
pacientes e suas familias.

Neste sentido, o Ministério da Saude tem estimulado acbes na

Atencdo Basica, com diretrizes que remetem a dimensdo subjetiva dos
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usuarios e aos problemas mais graves de Saude Mental, por meio da
formacdo das equipes da atencdo basica e o apoio matricial de profissionais
de Salde Mental junto a essas equipes. Um marco importante dessa légica
foi a implantacao da Estratégia Saude da Familia na maior parte do pais, a
partir de 1993. Atualmente, o Programa atende 103 milhdes de brasileiros,
segundo Ministério da Saude, com o objetivo de atuar na manutencédo da
saude e na prevencdo de doencas, através da reorientacdo do modelo de
saude centrado em hospitais, reorganizando, desta maneira, o processo de
trabalho na atencdo basica. Este modelo tem incentivado a atencdo basica
as invencles para desenvolver a integralidade da atencdo com grupos de
Salde Mental®. Portanto, torna-se evidente a necessidade de comunicacdo
entre os servigos, o real acompanhamento de cada paciente no processo de
tratamento, visando o resgate de trajetorias subjetivas interrompidas pelo
processo da doenca.

No entanto, na préatica, observamos que a rede de servi¢cos extra-
hospitalares, centrada em ac¢Bes que visam a superacdo da logica
manicomial, apesar de inseridos nas politicas nacionais e pertinentes as
diretrizes do SUS, estédo se constituindo isolados da rede béasica de saude.
Este afastamento tem provocado certa separacdo entre as praticas e
saberes em Saude Mental e as préaticas e saberes de saude em geral. Além
deste afastamento da atencdo basica, também observamos o isolamento de
cada equipamento extra-hospitalar em seu préprio campo de atuacdo®.

Pinto® investigando a relacdo estabelecida por meio do sistema de
referéncia e contra-referéncia entre equipes da Estratégia de Saude da
Familia, da equipe minima de referéncia em Saude Mental e dos servicos e
dispositivos substitutivos em Saude Mental no interior paulista, constata
fragilidade, insuficiéncia e inadequacao nesta relacdo. Para o autor este fato
tem sido um dificultador para a articulagdo de Saude Mental neste municipio
que, apesar de contar com uma organizacdo de equipamentos e
possibilidades de acdes, ndo tem conseguido cuidar do adoecimento
psiquico em uma rede integrada de atencéo psicossocial.

A dicotomia entre Saude Mental e salude em geral repercute na

configuracdo do SUS enquanto sistema unificado e integral, interfere na
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eficacia da rede basica e, também, dos servicos substitutivos, pela
dificuldade no estabelecimento de parcerias necessarias para a efetivacédo
de uma atencao resolutiva em Satde Mental®.

Saraceno™ propde que os projetos em Salde Mental tenham como
indicadores de qualidade a acessibilidade e a integralidade. Considera a
importancia do compromisso com seus pacientes na producdo de praticas
voltadas a producdo de sentido, ou seja, ajudar a pessoa que em um
determinado momento de sua vida perdeu a capacidade de gerar sentidos,
como gerar trabalho, gerar relacbes afetivas, gerar relacbes familiares e
sociais, no resgate e ou na constru¢cdo dos mesmos.

Apos a fase de criticas e ndo mais a aceita¢do da institucionalizacgéo,
é importante definir quais os projetos alternativos e refletir sobre os novos
servicos. Estes servicos devem ser espacgos que propiciem a escuta, O
acolhimento e a individualidade do sujeito que sofre a experiéncia da doenca
mental, ajudando-o no restabelecimento da contratualidade do cidaddo em
produzir sentido de trocas, ndo em espacos protegidos e sim em espacos
socialmente abertos™”.

Nossa pratica de trabalho exercida h& oito anos como enfermeira de
um Hospital Dia (HD), tem demonstrado a importancia de estratégias
assistenciais centradas na promoc¢ao da Reabilitagdo Psicossocial e néo
somente em praticas que visem a remissao de sintomas, e ou, a cura de
transtornos psiquiatricos. Depois da alta nesse local, cada paciente é
encaminhado para outro servico de Saude Mental a fim de continuar o
tratamento. Porém, a caréncia de comunicacéo entre servigos dificulta o real
acompanhamento das subjetivas vivéncias dos egressos do H.D.

Desse modo, estar em tratamento em um servigco substitutivo ao
modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica, significa requerer cuidados
intensivos frente ao sofrimento mental, manifestado por meio de condutas
que solicitam compreensdo, continéncia e preparo dos profissionais que
cuidam. Por outro lado, os servicos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico,
possibilitam a manutencdo do contato com os vinculos familiares e sociais,
ja que o paciente, diariamente, retorna para casa durante o tratamento.

Nessa oOtica, estar no Hospital Dia, deveria significar estar em um local
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protegido, em um espaco com possibilidades de acolhimento, de trocas
afetivas, que permitem a escuta e a compreensao das diferencas. Assim, é
importante que a alta seja construida e trabalhada, de forma que o
desligamento dos pacientes aconteca gradualmente, concomitante com sua
reinsercdo social. Para tanto, € necessaria a construcdo de novos elos e
parcerias, com a finalidade de ampliacdo da rede social e da rede de
relagfes do individuo.

Porém, a caréncia de integralidade entre os servi¢os, indicador basico

1210 adicionada a dificuldade de

de qualidade, é frequentemente observada
comunicacao entre os mesmos. Neste contexto, emergem as dificuldades na
construgdo da alta do servigo, esta somente é elaborada no Hospital Dia,
sem 0 envolvimento e a participacdo de outros equipamentos, havendo,
apenas os encaminhamentos. A doenca mental envolve um conjunto de
elementos e traz ao seu portador expressivo sofrimento psiquico, interferindo
em sua histéria de vida pessoal, familiar e nas rela¢des interpessoais.
Portanto, a doenca mental insere-se em campo complexo de conhecimento,
que esta além dos servicos de saude em si. Nesse campo, as dificuldades
enfrentadas numa sociedade competitiva, a exclusdo social e a dinamica
familiar sdo fatores que, também, interferem neste processo e podem
dificultar, inclusive, a continuidade do tratamento, sendo fundamental a
articulacéo e a integracao de acfes na assisténcia em Saude Mental.

O descompasso entre a atencdo basica e a propria rede de
assisténcia em Saude Mental implica em ag¢fes desintegradas. A atencao
em Saude Mental ofertada de forma desarticulada, onde ndo h& troca de
saberes e praticas e nem uma efetiva interligacdo entre os servigos traz
como consequéncias a reducdo da responsabilidade ampliada e a
dificuldade em apreender as necessidades de acdes de saude em cada
contexto. Esta desarticulacdo de acbes interfere na eficacia das
intervencdes propostas e, consequentemente, € um dificultador para os
proprios pacientes e suas familias que necessitam ter aceso e transitar por
esta rede complexa e desarticulada, deficiente, portanto, para garantir

intervencgdes significativas em suas vidas.
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O processo de transformacdo da assisténcia em Saude Mental e a
pratica de trabalho neste contexto que busca cuidar da pessoa em
sofrimento psiquico, nos conduzem a questionamentos tais: como a pessoa
que vive a experiéncia da doenca mental, vivencia as mudancas decorrentes
da transformacdo da assisténcia em Saude Mental e como esta inserida
neste novo contexto de transformacao assistencial? E apdés o término do
tratamento no HD? Como as pessoas que tiveram a necessidade de serem
cuidadas, receberam tratamento no Hospital Dia, apos a alta do servicgo,
estdo vivenciando sua prépria insercdo na sociedade? Para essas pessoas,
tem sido possivel o exercicio da autonomia? Quais cuidados estao
recebendo? O servigo trouxe alguma melhoria para a vida destas pessoas?

Apesar dos Hospitais Dias de Saude Mental terem sido um dos
primeiros servicos extra-hospitalares, criados com a finalidade de serem
substitutivos ao manicémio e estarem de acordo com 0s principios do SUS e
da propria Reforma Psiquiatrica, a pratica cotidiana aponta que ainda ha
muitos desafios a superar. Consideramos que um destes grandes desafios
seja, realmente, a busca constante por uma assisténcia que permita o
rompimento com o modelo manicomial e a construcdo de cuidados
centrados no individuo, que considerem as relagbes interpessoais, as
subjetividades, os contextos sociais e familiares, além da inclusédo social e o
exercicio da cidadania. A deficiéncia de uma rede articulada de Saude
Mental no municipio dificulta acdes articuladas, prioritarias em uma
assisténcia que tem por objetivos esta mudanca de paradigma assistencial.

Acreditamos que buscar respostas a estas questdbes pode nos
aproximar da perspectiva do sujeito que recebeu atendimento no Hospital
Dia, a fim de ampliar a compreensdo do possivel processo subjetivo de
insercdo social. Consideramos que nessa dinamica, trajetérias sao
protagonizadas e estratégias se organizam, produzindo um saber que
dificilmente pode ser captado nos servicos de saude. Além disso,
possibilitara a reflexdo sobre a propria pratica assistencial, propiciando

futuras intervencdes.
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Os objetivos do presente estudo séo:

« Compreender como o0s pacientes egressos do Hospital Dia
veem 0 Servigo.

» Conhecer se o Hospital Dia contribuiu para mudancas na vida
dos pacientes egressos.

 Apreender se as pessoas egressas do Hospital Dia tém

continuidade ao tratamento.




3. Sauide mental, inclusde secial e
cidadania: um trajeto a sex
pewcevida
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Uma nova légica tende a orientar a atencdo ao doente mental, tendo
como eixo central a inclusdo social. Entende-se que o0 sujeito que
experimenta o sofrimento psiquico ndo é constituido apenas de um aparelho
psiquico, necessitando somente de diagndstico e tratamento. A doenca
mental, a partir desta nova logica, comeca a ser compreendida como um
fenbmeno complexo e histérico, permeado por dimensfes psicossociais
enquanto determinantes do processo saude-doenca mental.

Questbes historicas, culturais, econdmicas, religiosas e filosoficas
norteiam as relacdes estabelecidas entre a sociedade e o doente mental. As
representacdes sociais acerca da doenca mental, muitas vezes, estédo
pautadas no modelo psiquiatrico tradicional, onde encontramos
distanciamento, exclusdo, periculosidade, incapacidade, impossibilidade
para o exercicio da autonomia e cronicidade™.

O entendimento da doenca mental enquanto fenbmeno complexo e
biopsicossocial encontra pouco espaco nas representacbes sociais
elaboradas pela sociedade. No entanto, o adoecer psiquico é facilmente
percebido, uma vez que pode se manifestar por comportamentos né&o
aceitos socialmente. Dessa maneira, abre-se precedente para a construcao
do paradigma da exclusdo social, através do isolamento dos doentes que
diferem dos padrdes habituais. A estigmatizacdo da loucura faz com que o
portador de transtorno mental seja segregado da sociedade, sendo vitima de
preconceitos e destituido de sua propria cidadania. Isto traz como
consequéncia “uma heranca de vidas cerceadas e excluidas de qualquer
tipo de convivio e possibilidades sociais, afetivas, familiares, ignorando-lhes
os atributos residuais humanos, como habilidade, capacidade, desejos™. (p.
568).

Vé-se que a doengca mental estd inserida em um campo de
conhecimento complexo, uma vez que o processo de adoecimento repercute
na historia de vida pessoal do sujeito que adoece, interfere em suas relacdes
familiares e em suas redes de relacdes sociais. A analise das necessidades
complexas de um paciente leva a coloca-lo em éareas especificas como
assistenciais, de relagdes humanas, familiares, trabalho, entre outras™.

Portanto, o foco das intervencdes necessita dar conta dessa complexidade e
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estar voltado para a “pessoa doente”, considerando essas areas especificas
e com a finalidade de se buscar resultados que sejam significativos para a
vida de cada individuo.

Desse modo, a negacdo, a superacdo e a reflexdo de praticas e
pressupostos tedricos da instituicdo psiquiatrica tradicional que via defeito,
irracionalidade, desrazdo e periculosidade no louco, tém possibilitado a
construcdo de novas abordagens terapéuticas. Essas consideram as
subjetividades, as histérias e os contextos sociais dos sujeitos portadores de
sofrimento psiquico, assim como, tém como enfoque a producdo de
autonomia, o respeito aos direitos humanos, e a construcao de cidadania.

E neste sentido que Saraceno™ propde que as praticas de
intervencdes em Saude Mental sejam orientadas por um modelo complexo,
tendo como foco a articulacdo entre pacientes, servico e contexto. Sendo
assim, a Reabilitacdo Psicossocial vista ndo como técnica de tratamento,
mas como estratégias que possibilitem a recuperacdo da capacidade do
individuo em gerar sentido e, consequentemente, valor social,
restabelecendo sua contratualidade enquanto cidaddo. A Reabilitacdo
Psicossocial € definida como um processo que implica na possibilidade de
espacos de negociacdo para o paciente, sua familia, para a comunidade
circundante e para 0s servigos que se ocupam dos pacientes, com o objetivo
de aumentar a capacidade contratual dos pacientes.

A Reabilitacdo Psicossocial permite conceitualmente a ndo dicotomia
entre sujeito e contexto, utilizando-se para tal dos servigos. Portanto, néo
basta a consideracdo da doenca como biopsicossocial, os servigcos devem
ser biopsicossociais para que as intervencdes também sejam
biopsicossociais™.

Isso implica que o atendimento & grande demanda de Saude Mental,
observada em estudos epidemioldgicos, ndo sera possivel apenas com uma
rede especializada nestes cuidados. E fundamental a integralidade das
acOes e uma assisténcia que considere o individuo como ser biopsicossocial
em todos os espagos assistenciais, respeitando critérios de acessibilidade,
complexidade pertinente, efetividade e eficacia®®.
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Neste novo contexto de transformacédo da assisténcia psiquiatrica, a
internacdo psiquiatrica tradicional, caracterizada pelo isolamento das
pessoas, deixa de ser vista enquanto instrumento terapéutico e o enfoque do
cuidado desloca-se do diagndstico para o individuo e seus problemas, fatos
estes que determinam um olhar integral da situacédo. Portanto, ressalta-se a
importancia da superacdo de praticas que utilizam a selecdo de pacientes
como critério basico para a oferta de servigos. A diversificagdo de programas
é defendida como fundamentais para o acolhimento integral e a superacao
da selecdo enquanto pratica usual, jA que selecdo e exclusdo caminham
juntas. Neste sentido, a intersetoriaridade e a diversificacdo tornam-se
componentes indissociaveis da integralidade. Os novos paradigmas de
atencdo a Saude Mental solicitam propostas que contemplem problemas
complexos. Além disto a diversificacdo de ofertas de maneira integrada,
propicia a busca de respostas em outros setores para 0s quais a saude néo
contempla, ja que nem sempre lhe é inerente'?.

Partindo do pressuposto de que as pessoas com problemas mentais
transitam em niveis de saude e de doenca, possuem uma gradacdo de
intensidade de sintomas, implicando em necessidades diferenciadas de
cuidado, o atendimento a demanda em Saude Mental solicita servigcos
abertos, de base comunitaria, territorializados, com retaguarda hospitalar
pequena. O desenvolvimento de interfaces entre saude e sociedade que
possibilitem trocas criativas e amplas é de fundamental importancia no
processo de mudanca da légica de exclusdo do doente mental™.

Os dispositivos de base comunitaria estao inseridos em determinada
cultura, em territorio definido, com seus problemas e potencialidades, onde
as crises resultam de fatores do individuo, de sua familia, eventualmente de
seu trabalho e, seguramente, de seu meio social e, portanto, onde devem
ser enfrentadas®?.

Segundo Saraceno’'os elementos que mais influenciam no curso das
doencas mentais estdo apenas parcialmente nos tratamentos e a outra parte
esta no tipo de servico que atende o sujeito, ou seja, a maneira como 0S
servicos estdo organizados. Portanto, a questdo esta na reabilitacdo

oferecida dentro de um sistema de servico que permite considerar as
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variaveis que sdo o paciente enquanto sujeito, 0 micro contexto do paciente,
0 macro contexto do paciente e o préprio contexto do servico. Desta forma,
podemos compreender como tratamentos semelhantes produzem resultados
notavelmente diferentes.

Oliveira®® em estudo realizado em servicos extra-hospitalares, buscou
analisar a cidadania como instrumento e finalidade do processo de trabalho
das equipes destas instituicdes. Em suas conclusbes, aponta que o
processo assistencial encontra-se muito distanciado da inclusédo e da
cidadania do paciente, mesmo estes servicos estando localizados em
servicos abertos, ndo manicomiais. Considera que a Reforma Psiquiatrica
solicita uma redefinicdo do processo de trabalho das equipes de Saude
Mental, em seu préprio cotidiano, nos confrontos e nas contradigfes entre o
processo de reproducédo e recriacdo, proprios das praticas de assisténcia a
saude.

Nesta perspectiva, um dos desafios da assisténcia encontra-se na
construcdo de servigos que oferecam recursos terapéuticos que estao além
da clinica tradicional, com o propdsito e a responsabilidade de intervencéo,
reflexdo e construcdo de uma rede social de suporte, a qual favoreca ao
doente mental receber tratamento em servigcos abertos, que promovam
inclusdo. Assim, a possibilidade de cidadania e qualidade de vida ao
portador de uma doenca mental implica na garantia de seus direitos de
igualdade, saude, trabalho, transporte, educacdo, lazer, enfim, de acdes
coletivas de uma sociedade.

No processo de transformacdo e tentativa de mudancas do modelo
manicomial de assisténcia, as redes sociais, 0Ss servi¢os, o0s profissionais, a
familia e o proprio paciente tém suas responsabilidades, expectativas e
posicionamentos frente ao sofrimento psiquico e as dificuldades inerentes a
estas mudancas sdo apontadas por varios autores. As representacdes dos
profissionais de saude em relacéo ao transtorno mental sdo apontadas como
relevantes para a mudanca no modelo de atencdo. Muitas vezes, 0
imaginario construido acerca dos transtornos mentais é constituido de
representacdes pautadas no distanciamento, exclusao, periculosidade,

influenciando posturas, determinando percursos e interferindo na propria
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assisténcia prestada. Vé-se que a equipe tem papel fundamental na
construcdo desse novo modelo de cuidado em Saude Mental, que solicita
dos profissionais a disponibilidade para rever seus conceitos, envolvimento,
compromisso e flexibilidade no enfrentamento dos desafios, a partir de um
movimento interno cotidiano de desconstrucdo de principios fortemente
instituidos®’.

Até a década de 90 do século XX, as acbes da enfermagem
psiquiatrica, no Brasil, basicamente, se davam nos Hospitais Psiquiatricos,
constituidas por acdes burocraticas e administrativas, centradas no controle
do fazer alheio, baseadas no modelo biolégico, submetidas ao saber e ao
poder médico e afastada do cuidado propriamente dito'®. Portanto, a
reorientacdo do modelo assistencial, imposta, particularmente, pela Reforma
Psiquiatrica, solicita, inclusive da enfermagem, reflexdes acerca de sua
pratica, no sentido de rompimento com este modelo de atuacdo manicomial.

As acdes da enfermagem no campo psicossocial, devem ter como
pressupostos o planejamento de modelos assistenciais coletivizados,
produzidas em conjunto com uma equipe multidisciplinar, visando a
superacao da rigida especificidade profissional, e flexivel para que seja
possivel gerar produtos de Saude Mental compativeis com as necessidades
dos pacientes e seu familiares, encontrar respostas para problemas reais,
inventar solucdes inesperadas, insuspeitas, convocando todo o potencial dos
atores em cena para viabiliza-las®®.

A producdo do ato cuidador consiste na responsabilizacdo do
profissional diante de uma intervencdo, culminando em uma dimensao
tutelar. Porém, o cuidado, pode e deve implicar em ganhos de autonomia
para o paciente, onde a saude é concebida como a capacidade de se gerar
mais vida com o caminhar na vida, assim como, a capacidade de individuos
e coletivos gerarem redes que atam e produzem vida. A multiplicacéo
dessas redes de dependéncias produzem autonomia, devendo implicar em
relacdo direta com a pretensdo de um cuidado substitutivo e antimanicomial.
Neste sentido, os servigcos de Saude Mental devem ter como eixo condutor a
construcdo de modelos de intervencdes que possibilitem a exploracdo do ato
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cuidador com a finalidade de producédo de complexas redes agenciadoras de
vida®®.

Em pesquisa realizada junto a profissionais de Saude Mental de
servicos substitutivos, Oliveira'®, analisa a questdo da cidadania enquanto
instrumento terapéutico. Prop6e uma redefinicdo do processo de trabalho
das equipes de Saude Mental, onde os trabalhadores tenham a
oportunidade de inclusdo neste processo enquanto cidaddos, como
essencial para a viabilizagdo de processos terapéuticos que considerem a
incluséo do préprio paciente.

Por outro lado, Led0?® aponta para a necessidade dos servicos no
investimento em recursos humanos, tanto no que diz respeito a sua
formagcdo e aperfeicoamento como a insuficiéncia do numero destes
profissionais. Em pesquisa realizada junto a profissionais de um Centro de
Atencédo Psicossocial identifica dificuldades dos profissionais no cotidiano
dos servicos em realizar agbes com 0s pacientes que, de fato, sejam
promotoras de inclusdo social. Além disto, encontra nas representacdes
acerca da loucura, elaboradas pelos profissionais, conceitos que remetem
ao modelo psiquiatrico tradicional. Mas também, encontra profissionais que
estdo em sintonia com as propostas de um novo modelo de atencédo, ou
seja, diferentes visbes sobre a doenca mental, e, portanto,
consequentemente, praticas cotidianas também diferentes.

Pereira et al*®, tendo como contexto de investigacéo o servico basico
de saude, e, como objetivo a identificacdo das representacdes sociais de
agentes comunitarios sobre o transtorno mental, também evidencia a
necessidade de investimento em recursos humanos que possibilitem o
treinamento de habilidades para lidar com questdes relacionadas a
subjetividade, aos vinculos, além da necessidade de transformacdo da
cultura manicomial, efetivando a revisao de valores, de principios e de ética.

Jorge® ao estudar as perspectivas de profissionais da Satide Mental
de um Centro de Atencdo Psicossocial, aponta para necessidade da
disponibilizagcdo de educacdo continuada a estes profissionais, além do
investimento em trabalho interdisciplinar, articulando préticas e saberes. Isso

€ justificado pelos resultados encontrados, que apontam que a Reabilitacédo
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Psicossocial é entendida pelos profissionais pesquisados como um processo
cuja implementacao necessita da efetiva superacdo do modelo tradicional de
assisténcia, que norteia conceitos e praticas terapéuticas. Além disso, o
estudo demonstra que a viabilizacdo da Reabilitagdo Psicossocial requer
confianca dos profissionais acerca da capacidade dos pacientes em transitar
como cidadaos nos diversos segmentos sociais.

Vemos que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
instituida pela Portaria GM/MS n° 1996, apresenta como proposta acées
estratégicas que contribuam para transformar e qualificar as praticas de
saude, a organizacdo das acdes e dos servicos de saude, 0s processos
formativos e as praticas pedagogicas na formagédo e desenvolvimento dos
trabalhadores de salde. Desse modo, a Educacdo Permanente da equipe
de enfermagem de Saude Mental, deve estar além de programas
educacionais baseados em definicbes e competéncias especificas. Percebe-
se a necessidade de processos educativos mais amplos e
problematizadores com a finalidade de desenvolvimento de conhecimentos
de carater interdisciplinar, através de programas integrais de Educacédo
Permanente nos proprios servicos. Estes programas devem possibilitar a
reflexdo sobre estratégias inovadoras de cuidado, favorecer as trocas de
experiéncias e a relacdo entre os servicos de saude e as instituicbes
académicas®.

Silveira®® encontra aspectos sociais, econémicos e pessoais
referenciados por profissionais de um Hospital Dia como os mais relevantes
em sua pratica dentro dos novos servicos. Estes profissionais reconhecem
em sua praxis a culpabilizacdo, as consequéncias da divisdo técnica e social
do trabalho, a polarizacdo entre sujeito produtivo e sujeito individual, a
escassa oferta de treinamento para as atividades que exercem, a falta de
preparo para desenvolver acdes de Saude Mental num espago extra-
hospitalar, a instabilidade muitas vezes provocada pelo contato direto com o
sofrimento psiquico, a transicdo entre os modelos de atencdo em Saude
Mental e as dificuldades de trabalhar em equipe, quando a formacao

profissional bésica foca o individualismo.
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Apesar destas dificuldades, os servi¢cos tém favorecido aos pacientes
lugares de tratamento e referéncia, passando a representar a possibilidade
de mudancas nas vidas, pensar ou pleitear um trabalho; realizar sonhos e

voltar a pensar nas préprias capacidades®>%.

Representam também, a
possibilidade de recuperacdo de autonomia e reducdo do isolamento social
que a propria doenca com seus sintomas e estigmas produzem?®.

Buscando compreender o que caracteriza as pessoas como doentes
mentais e como as adversidades decorrentes de seus quadros mentais néo
as impossibilitam de construirem circuitos, trajetos e redes sociais nos
espacos urbanos, Dalmolin®’ reforca a importancia da superacédo de praticas
tradicionais de assisténcia, as quais transformam o processo do
adoecimento psiquico em uma experiéncia destituida de sentido para os que
vivem e sofrem com ela. Revela que o transitar pelos espacos publicos
possibilita ao portador de doenca mental a construcdo de uma rede de
sustentacdo para a troca de afetos, quando este tem a oportunidade de
mostrar sua capacidade e utilidade. Além disso, a cidade é vista como um
espaco gerador de conflitos, ajudando na construcéo de estratégias capazes
de transpor as barreiras criadas diante das suas diferencas.

As associa¢bes de usuarios tém desempenhado papel relevante na
inclusdo social do portador de transtorno mental, aliado as politicas publicas
de Saude Mental, bem como o acompanhamento da gestdo dos servicos,
articuladas com outras entidades da sociedade civil?*?°,

As associagfes civis em Saude Mental tém como desafio principal
efetuar pressao politica em favor de novos olhares sobre a loucura, lutando
pela garantia dos direitos de cidadania aos portadores de transtornos
mentais®*3?,

Com o objetivo de conhecer o significado de uma associagédo para
seus participantes, Rodrigues?®®, aponta significados diversos, como espaco
de formacdo e informacdo, construcdo de autonomia, pertencimento,
instrumento politico e de empoderamento. Observa uma caminhada a
passos lentos em direcdo as politicas publicas em saude e Saude Mental
que incluam a participacdo coletiva. Para a autora os significados de

associacdo atribuidos pelos participantes expressam as caréncias deste
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segmento social: excluidos, sem fonte de renda para atender as
necessidades mais basicas, dependentes de programas de assisténcia
social, raramente sendo assistidos, silenciados por auséncia de ouvintes.

Lucas® analisando a trajetéria de uma associacdo civil em Salde
Mental relata que o trabalho emerge como categoria central em sua
pesquisa, representando bem mais que a garantia de renda e de acesso a
bens de consumo. O trabalho revelou-se como importante instrumento de
socializacéo e reconhecimento social.

Neste sentido, o Ministério da Satde® aponta que as associa¢ées de
usuarios que se constituiram ao longo do processo da Reforma Psiquiatrica,
tém manifestado a necessidade de projetos de trabalhos articulados com a
rede de servicos. A inclusao social pelo trabalho no campo da Saude Mental,
tem encontrado na economia solidaria a possibilidade de propostas
concretas.

Segundo Singer®? a economia solidaria é

“a resposta organizada a exclusédo pelo mercado de trabalho por
parte dos que nao querem uma sociedade movida pela
competicdo, da qual surgem incessantemente vitoriosos e
derrotados. E antes de qualquer coisa, uma opgéo ética, politica e
ideologica, que se torna pratica quando os optantes encontram os
de fato excluidos e juntos, constroem empreendimentos
produtivos, redes de trocas, instituicbes financeiras, escolas,
entidades representativas, etc., que apontam para uma sociedade
marcada pela solidariedade, da qual ninguém é excluido contra
vontade”. (p.11)

O Programa de Volta para Casa, criado em 2003, onde os pacientes
egressos de longas internacdes em hospitais psiquiatricos recebem auxilio
reabilitacdo, tém sido um importante dispositivo no processo de
desinstitucionalizacdo e de apoio a reintegracdo social. Este auxilio tem
possibilitado intervengdes significativas no poder de contratualidade social
dos beneficiarios, segundo Ministério da Satde®.

Dados do Ministério da Saude® apontam para uma reducéo gradual
do numero de leitos psiquiatricos no periodo entre 2002 e junho de 2009,
passando de 51.393 para 35.426 leitos. O numero de beneficiarios do
Programa de Volta para Casa, tem aumentado, consideravelmente,
passando de 879, em 2004, para um total de 3346 beneficiarios até junho de

2009. Isto representa que um grande numero de pacientes, com histérias de
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internacbes anteriores, passa a receber assisténcia neste novo sistema,
emergindo a necessidade de se rever a relacdo entre servigos, usuarios e
familiares.

Portanto, a familia, que constitui a primeira rede social da pessoa e
ocupa papel fundamental na manutencdo do doente mental fora dos
Hospitais Psiquiatricos, vem ocupando importante papel neste processo de
mudancas, sendo inserida no projeto terapéutico em busca de uma melhor
qualidade de vida tanto para quem cuida como para quem € cuidado,
implicando numa mudanca da relacdo dos profissionais com estas familias.
No entanto, o convivio com o portador de transtorno mental imp&e aos seus
familiares a vivéncia de sentimento e emocgles, que inconsciente ou
conscientemente, s&o dificeis de elaborar e entender®*.

Ainda é muito presente no meio social o rétulo dado ao doente mental
e em funcéo disto, o paciente e sua familia, muitas vezes, negam a doenca.
Porém, aqueles que encontram maneiras de lidar com a doenca e a aceitam,
evoluem melhor no tratamento e em trocas positivas de experiéncias®.

Vé-se que as familias ndo explicam e nem entendem a doenca mental
de seu membro familiar. Os familiares constroem representacfes acerca do
processo saude-doenca mental, caracterizados pela diversidade, fluidez e
ambiguidade, explicitando a ndo aceitacdo pela familia daquele que se
mostra diferente®,

O descompasso temporal, a culpa, as desavencas, os conflitos na
familia e as perdas sofridas sdo fatores geradores de conflito no interior do
espaco familiar. Dessa maneira, esses conflitos repercutem em dificuldades
de relacionamento com o doente mental, em condutas inadequadas como
agressao, depreciacdo e abandono. Neste sentido, a mudanca das diretrizes
da assisténcia em Saude Mental, através do atendimento em servigcos
abertos, requer mudancas da relacdo profissional com as familias dos
pacientes, ja que sdo importantes parceiras no processo de reabilitacdo. Os
familiares solicitam escuta, acolhimento e ajuda para amenizar sua
experiéncia com a pessoa acometida de transtorno mental*’.

A sobrecarga gerada pelo apoio no cuidado prestado ao portador de

transtorno mental pode desencadear situacdes de sofrimento psiquico em
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s

seus familiares®’. Por outro lado, o apoio familiar é entendido como
essencial para o progresso no tratamento de pessoas com transtornos
mentais®.

Vé-se que no trajeto em direcdo a inclusdo social e a cidadania dos
portadores de transtorno mental, as mudancas sao gradativas e o ponto de
partida € a Reforma Psiquiatrica. Neste processo, a Reforma Psiquiatrica
ndo deve se restringir a uma mera reestruturagdo da assisténcia ou um
rearranjo da instituicdo tradicional. O que deve ser buscado é a nocgdo de

transformacao estrutural e de processo social complexo. Desse modo, a

“desinstitucionalizacdo significa tratar o sujeito em sua
existéncia e em relacdo com suas condi¢cdes concretas de vida.
Isto significa ndo administrar-lhe apenas farmacos ou
psicoterapias, mas construir possibilidades.O tratamento deixa de
ser exclusdo em espagos de violéncia e mortificagdo para tornar-
se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade e

subjetividade” %8 (p. 494)

Portanto, as dificuldades s&o inerentes a este processo de
transformacao e possibilitam a instrumentalizagéo para agdes que viabilizem
a construcdo deste novo paradigma de atencdo em Saude Mental.

O deslocamento do doente mental do papel de incapaz,
desacreditado e excluido para a inclusdo social, ndo acontecerd somente
pelas mudancas de espaco fisico. E na articulagio dos detalhes do
cotidiano, na maneira de agir e lidar com os objetos, espaco e tempo que se
imprime a particularidade do mundo compartilhado e € esta apropriacdo, que
ordenard para o sujeito a realidade compartilhada, possibilitando a incluséo
na sociedade®®.

Porém, ndo se deve perder de vista o paradoxo que diz respeito a
possibilidade de se estabelecer um pacto de sociabilidade de solidariedade,
de tolerancia a diversidade, numa sociedade que como a nossa € marcada
pela violéncia, pela excluséo, pela desigualdade de classes e de direitos®.

A cidadania teoricamente assentada na igualdade formal, aponta para
a desigualdade real como expressdo de uma universalidade abstrata, ou
seja, esta tem sido a aparéncia do real. A igualacdo abstrata de todos
perante a lei, impede a expressao das desigualdades sociais. Somente a
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eliminacdo das desigualdades torna possivel apresentar todos submetidos
as mesmas regras. A mudanca da realidade, em busca de uma sociedade
marcada pela equidade, pela equalizagcdo das oportunidades, reduzindo as
diferencas sociais vividas pelos portadores de transtornos mentais, garantiria
aos portadores de transtornos mentais o exercicio da cidadania e melhoria
da qualidade de vida*.

Vé-se que a impossibilidade de exercer seu papel enquanto cidadéao,
0 preconceito, a estigmatizacdo e a discriminacao, estao presentes durante
toda a histéria da assisténcia psiquiatrica. Porém, novas formas de pensar e
lidar com a saude e o sofrimento psiquico das pessoas, dentro de um
processo de mudangas politicas e culturais, tem possibilitado avancar para
além de praticas segregadoras, além dos muros de manicémios, onde se
tem construido um aumento do poder contratual desses sujeitos. Afinal,
“loucos ou ndo, somos todos cidaddos”.* (DIA NACIONAL LUTA
ANTIMANICOMIAL — 1999)

3.1 A REABILITACAO PSICOSSOCIAL COMO ESTRATEGIA DE
TRANSFORMACAO

A Reabilitacdo Psicossocial emerge na Reforma Psiquiatrica como
possibilidade de tratamento ao portador de sofrimento mental, visto que
possui estratégias que contemplam as causas biopsicossociais envolvidas
no adoecimento psiquico, além dos fatores biolégicos.

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza acdes de Saude Mental
gue contemplem a Reabilitagdo Psicossocial. O Brasil encontra-se entre os
dez paises do mundo tidos como referéncia na Reforma Psiquiatrica pela
Organizacao Mundial de Saude.

A proposta de Reabilitacdo Psicossocial elaborada por Saraceno®
tém sido um importante referencial tedrico a conduzir as acgfes de

transformacdes da assisténcia em Saude Mental no Brasil.
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Saraceno™ traz criticas e reflexdes sobre a psiquiatria clinica e a
terapéutica psiquiatrica, no sentido de que estas praticas constituem um
conjunto de “pleonasmos” (entretenimento) ou danosos ou indiferentes.
Constata que a clinica e a terapéutica, por si sé ndo geram transformacodes
significativas na vida dos pacientes. O autor propde a Reabilitacdo
Psicossocial como possibilitadora da ruptura deste “entretenimento”, que
deve ir muito além da rendncia passiva a pratica da psiquiatria, mas sim de
se construir tedrica e praticamente acdes cotidianas de maior eficacia na
transformacao da vida do paciente.

Para o autor a Reabilitacdo Psicossocial deve ter como foco aumentar
as habilidades das pessoas e diminuir as deficiéncias e os danos da
experiéncia do transtorno mental.

Para tanto, utiliza-se das definicbes propostas pela Organizacao
Mundial de Saude, onde: doenca ou disturbio (condicdo fisica ou mental
percebida como desvio de saude normal e descrita em termos de sintomas);
dano ou hipofuncédo (dano organico e/ou funcional a cargo de uma estrutura
ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica); desabilitacdo (limitacdo ou
perda de capacidades operativas produzidas por hipofuncdes); deficiéncia:
desvantagem, consequéncia de uma hipofuncdo e/ou desabilitacdo que
limita ou impede o desempenho do sujeito ou das capacidades de qualquer
sujeito). Enfatiza que a deficiéncia € uma condicdo que ndo se refere ao
sujeito e a sua desabilidade e, sim a resposta que a organizacdo social da
ao sujeito portador de uma desabilitagéo.

Esquematicamente considera quatro modelos conceituais e
operativos importantes na Reabilitacdo Psicossocial, apresentados a seguir:

1. Modelos de treinamento de habilidades (Social Skillis training ou
SST)

Esta abordagem € embasada no conceito de sistema biopsicossocial,
onde as interacdes entre vulnerabilidade, estresse, enfrentamento e
competéncia sdo entendidos como fatores determinantes do transtorno
mental. O individuo com vulnerabilidade psicologica, frente as situagdes
estressantes, pode desenvolver sintomas, que, por sua vez, interferem em

suas habilidades de enfrentamento.
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Portanto, a proposta de atuacao é o fortalecimento das habilidades de
enfrentamento, no setting terapéutico, sendo transferidas para o contexto de
vida do paciente. Nesse sentido € apontado a fragilidade do modelo, onde as
atividades sédo programadas pelo terapeuta fora da vida real e sem
interferéncia nas situacdes sociais estressantes. Percebe-se a auséncia de
acOes de recomposicdo da intervencdo e das pessoas, com exclusao da
dimenséo do desejo, de ocultacéo do poder e dos conflitos entre os sujeitos.

2. Modelos psico-educativos

A base desse modelo sdo os estudos de Brown e Wing em Londres,
nos anos 60, sobre as Emocdes Expressas (EE), que buscavam estabelecer
as variaveis relevantes na avaliacdo do grau de adaptacdo social dos
psicoticos que recebiam alta dos hospitais, além de entnder os critérios para
se evitar recaidas, identificando os fatores precipitantes das recidivas.

A finalidade da intervencdo psico-educativa € a diminuicdo das
recaidas, como objeto terapéutico e reabilitativo. As intervengfes ocorrem no
domicilio, onde a familia € treinada para uma gestdo adequada de sintomas.

Porém, a reducdo do objeto da reabilitacdo exclusivamente a
diminuicdo das recaidas aponta a fragilidade da organizacdo que nao leva
em consideracao o funcionamento social do sujeito.

3. Modelo de Spivak

Neste modelo o objeto central de analise € a cronicidade psiquiatrica
com énfase na descricdo de comportamentos e processos que levam ao
afastamento da vida social progressiva, consequéncia de um déficit de
competéncia pessoal e social.

Spivak também considera os fatores ambientais neste processo de
afastamento social do paciente, apontando para a consideracdo da
complexidade dos individuos, considera que a forma de neutralizar a
cronicidade seria por meio de acOes reabilitadoras que aumentem as
articulacbes sociais entre o paciente e o ambiente sociais. Ressalta a
importancia de se levantar as competéncias sociais deficitarias do paciente
em seu ambiente, considerando as seguintes areas: moradia, trabalho,
familia e amigos, cuidado de si e independéncia, atividade social e

recreativa. A partir disso, 0s comportamentos incompetentes sao eliminados
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e 0s competentes desenvolvidos, visando uma readaptacdo as normas da
sociedade.

Este modelo, apesar de considerar os fatores ambientais no processo
de isolamento social presente no adoecimento psiquico, propde
tecnicamente a intervencdo exclusiva no paciente, para readapta-lo as
demandas e expectativas do contexto, o qual ndo € posto em discussao.

4. O modelo de Luc Ciomp

De acordo com esse modelo o transtorno mental esta relacionado a
condicdo de maior vulnerabilidade do individuo, que frente a situacdes
estressantes manifesta uma crise.

O processo de cronificagdo do portador de transtorno mental esta
relacionado as respostas sociais

Saraceno™ ressalta a importancia de considerar os cenarios onde se
desenvolvem as estratégias de Reabilitacdo Psicossocial ou o lugar onde o
paciente vive, como fundamentais na busca de “variaveis reais que mudam
as vidas reais das pessoas reais” (p. 83). Conforme o autor essas variaveis
reais devem ser buscadas nos sujeitos, contextos, servigcos e recursos.

Em relacdo aos sujeitos sugere um olhar necessario para o
entendimento das necessidades, das demandas e possibilidades. Considera
que um olhar médico sobre o paciente muito pouco traz sobre suas
necessidades, desejos e possibilidades e que na Reabilitagcdo Psicossocial é
necessario a consideracdo de um conjunto de variaveis referentes ao
paciente.

A padronizacdo e o carater estigmatizante do diagnéstico psiquiatrico
sdo os fatores que mais contribuem para o fracasso das técnicas
terapéuticas dos servicos de reabilitacdo. Além disso, o diagnostico ndo é
um instrumento que permite obter informacgdes a respeito do contexto da
vida real do individuo. Portanto, entende-se que as variaveis que 0S
pacientes carregam consigo e que € o que realmente podemos considerar
como patriménio, de risco ou de protecdo, estdo mais conectadas a vida do
paciente do que a sua doenca.

Além do contexto do paciente, considera a importancia do paciente

enguanto um sistema complexo e indivisivel, assim como € indivisivel para
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qualquer individuo a relacdo-vinculo entre sujeito e intersubjetividade.
Considera, entdo, que por meio das relacdes terapéuticas ndo é possivel
conhecer 0 sujeito em si, nem a doenga em si, mas sim as interacoes
desses sujeitos em seu ambiente, sendo, portanto, essas interacdes o
patriménio ao qual podemos ter acesso e que pode ser modificado através
de intervencdes que possibilitem ao sujeito exercitar mais escolhas.

A partir disto, Saraceno* n&do considera a existéncia de uma
tecnologia aplicavel ao sujeito, mas sim uma pratica que utilize o
conhecimento do “patriménio de riscos e beneficios” enquanto pertencentes
aos sujeitos e que os acompanham na construcdo de espacos de

negociacéo. Assim,

“a troca (0 negdcio) precede e define a relagdo (e ndo o contrério),
ou seja, que sO a construcdo de espacos de troca pode gerar
relacdes, enquanto a construcdo da possibilidade das relacdes

ndo gera espacos para a troca”. 4 (p-94)

A possibilidade em ampliar os espacos de troca implica na construgao
de condicdes para que as relagbes entre pacientes e contextos se
multipliquem com vistas a autonomia e cidadania dessas pessoas.

Para tanto, preconiza que as técnicas de intervencfes nos servicos
sejam orientadas por um modelo complexo, tendo como foco a articulagao
entre pacientes, servico e contexto. Um servico de qualidade deveria se
ocupar de todos os pacientes, considerando a singuralidade de cada um,
sendo capaz de oferecer um processo de reabilitacdo a todos que pudessem

se beneficiar. Assim,

“Um servigo de alta qualidade deveria ser um ‘lugar’ (constituido
de uma multiplicidade de lugares/oportunidades comunicantes)
permeavel e dindmico, onde as oportunidades (ou seja, 0s
recursos e as ocasifes negociaveis) encontram-se continuamente

a disposic¢do dos pacientes e dos operadores.” a1 .(p.96)

Os recursos dos servicos sdo as pessoas, 0s profissionais, 0s
familiares e a comunidade. Os profissionais devem ser considerados além
de recursos numéricos, sobretudo, como pessoas, que trazem consigo as

motivacfes com que trabalham, as expectativas que tém em relacdo aos
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pacientes dos quais cuidam, o senso de pertinéncia a um projeto coletivo e a
qualidade das relacdes que se realizam no campo do trabalho. A familia do
paciente € parte da comunidade. A comunidade na qual estd o servigo é rica
em recursos humanos e materiais, com o qual o servigo necessita entrar em
relacao.

Outro contexto importante, no qual se insere 0s servi¢cos, e 0 proprio
paciente, Sdo 0s contextos das leis e das normas. As leis que normatizam os
tratamentos psiquiatricos e os direitos dos pacientes tém uma influéncia
significativa sobre as possibilidades de Reabilitacdo Psicossocial. As acdes
sao diferentes em um lugar onde o Hospital Psiquiatrico ndo mais exista, em
outro lugar, onde continua sendo referéncia de tratamento.

Percebe-se que as desabilidades ou habilidades ndo existem
descontextualizadas do conjunto de determinantes composto pelos cenarios
onde se dao as estratégias de reabilitacdo, pelas organizacdes dos servi¢cos

e pelos recursos disponibilizados. Portanto,

“A reabilitacdo ndo é a substituicdo da desabilitacdo pela
habilitacdo, mas um conjunto de estratégias orientadas a
aumentar as oportunidades de troca de recursos e de afetos: é
somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um

efeito ‘habilitador” ** (p.112)

Podemos, entdo, considerar a Reabilitacdo Psicossocial como um
processo, que implica a abertura de espacos de negociagao para o paciente,
sua familia, a comunidade e os servicos que se ocupam dos pacientes, por
meio de trocas materiais e afetivas. Nesta rede de negociacfes € que se
determina a capacidade contratual dos individuos.

Conforme o autor, o aumento da capacidade contratual dos
portadores de transtornos mentais deve ser construido em trés grandes
cenarios: habitat, familia e trabalho.

No cenério habitat, considera importante as nocdes de casa e habitar
estarem separadas para compreensdo em nivel tedrico, onde a nocdo de
casa esta vinculada as experiéncias concretas do uso dos espacos e a

nocdo de habitar ao envolvimento afetivo e de apropriacdo do individuo em
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relacdo a esse espaco. Assim um dos compromissos da Reabilitacdo
Psicossocial é se ocupar da casa e do habitar, indissociaveis, na prética.

Em relagdo ao cenério familia, salienta a importancia da
conscientizacdo dos profissionais da Saude Mental do envolvimento da
mesma nos projetos de reabilitacdo. Os objetivos da intervencéo familiar
deveriam ser: reduzir os riscos de recaida para os pacientes, melhorar a
gualidade de vida dos pacientes e familiares, ensinar habilidades de manejo
e minimizag&o dos sintomas da desabilitagao.

No ambito do cenéario trabalho entende que o simples desenvolver de
tarefas, pode se configurar em uma forma de contencdo e restricdo do
campo existencial. Ao invés disso, traz o entendimento de que o trabalho
promova um processo de articulagdo do campo dos interesses, das
necessidades, dos desejos. Enfatiza a importancia de se considerar o
sentido e o valor atribuido ao trabalho pelo paciente, dentro de seu projeto
terapéutico, evoluindo para uma destituicdo da énfase terapéutica.

A Reabilitacdo Psicossocial, portanto, pode ser definida por um
exercicio pleno da cidadania, com vistas a melhorar o poder de
contratualidade das pessoas nos trés grandes cenarios: habitat, rede social
e trabalho com valor social. Desta forma, para Saraceno*, a cidadania do
paciente psiquiatrico ndo se constitui apenas pela restituicdo de seus direitos
formais, mas sim pela construcéo de seus direitos substanciais, sendo que &
dentro de tal construcdo (afetiva, relacional, material, habitacional, produtiva)

que se encontra a Unica Reabilitagdo possivel.

3.2 UM RESGATE HISTORICO: A SAUDE MENTAL EM BOTUCATU

O municipio de Botucatu esta localizado na regido centro-oeste do
estado de S&o Paulo, a 235 Km da capital do estado de S&o Paulo*?, com
uma estimativa populacional segundo o censo do IBGE* de 130.348
habitantes, em 2009. Foi elevada a categoria de cidade em 1876, ocupando

atualmente uma area de 1.486,4 km*?.
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A implantacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu em 1967 transforma o municipio em importante pélo de prestacao
de servigcos de saude no Estado de Sao Paulo, e também de outros Estados,
em especial do Mato Grosso do Sul e do Parana. Atualmente possui 415
leitos, ambulatorios e diversos servicos de diagndsticos destinados a
assisténcia em nivel tercidrio de atencdo, caracterizada pela alta
especialidade**.

Em nivel de atenc@o secundaria o municipio oferece atendimento em
dois hospitais gerais: Associacdo Beneficente do Hospital Sorocabana,
conveniado ao SUS e o Hospital Misericérdia Botucatuense, que atende
convénios particulares. Em nivel de atendimento ambulatorial conta com trés
postos de Saude Estaduais, dois em parceria com a FMB e um Ambulatorio
Regional de Especialidades*?. Possui, também, um hospital especializado, o
Hospital Prof® Cantidio de Moura Campos, que recentemente se transformou
em Centro de Atencdo a Saude, integrando varios equipamentos, além dos
180 leitos destinados a internacdo fechada, o Centro de Atencao
Psicossocial Il, lares abrigados, residéncias terapéuticas, oficinas
terapéuticas e Centro de Atencéo Psicossocial — alcool e drogas.

A rede basica de saude é constituida por 17 postos de saude, sendo
sete Unidades Basicas de Saude e 10 equipes atuantes na Estratégia de
Saude da Familia®.

No campo da Saude Mental, o primeiro marco importante da regido €
a inauguracao do Hospital Psiquiatrico da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo “Cantidio de Moura Campos” (HPCMC), em 1969, que apesar de
surgir com uma proposta de inovacdo na assisténcia psiquiatrica (ser
referéncia para atendimento em regime de triagem e internacdo de pessoas
acometidas por transtornos mentais agudos) rapidamente assume o modelo
hospitalocéntrico vigente.

Em 1970, a primeira experiéncia transformadora da assisténcia em
Saude Mental no municipio se da pela implantacdo do Ambulatério de Saude
Mental da FMB ja que as instituicbes universitarias mostravam-se mais
receptivas as mudancgas. A partir de 1974, a Secretaria de Saude iniciou o

repasse de recursos a FMB, necessérios para a manutencdo de uma equipe
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multiprofissional de Saude Mental. Desde entdo, se estabeleceram as
condicOes objetivas para a mudanca do modelo de assisténcia em Saude
Mental na regido e também para a formagao de profissionais em um modelo
alternativo & internac&o manicomial®.

A implantacéo do atendimento ambulatorial mostrou a necessidade de
outro servico que atendesse pessoas em programas de atendimento mais
intensivo em Saude Mental, resultando na criagdo do Hospital Dia
Psiquiatrico da FMB em 1980 “°. Este servico foi até o ano de 2000 o Gnico
da regido a oferecer um programa de atendimento intensivo em Saude
Mental extra-hospitalar. Esta realidade fez com que o projeto terapéutico
desenvolvido aqui se diferenciasse do modelo tradicionalmente consagrado,
voltado basicamente para a remissao de sintomas. A alternativa assumida
foi a de incluir entre seus objetivos, o inicio do processo de Reabilitacdo
Social de seus usuarios, dada a auséncia de servicos que pudessem
promover o processo de reabilitacdo. O Hospital Dia funciona junto ao
Hospital das Clinicas®.

A partir de 1983, o governo do Estado de S&o Paulo, incentivou a
transformacdo do modelo assistencial através da implantacdo de equipes
minimas de Saude Mental nas Unidades Basicas de Saude e da criacdo de
Ambulatérios de Saude Mental na rede estadual. Nesse periodo implantou-
se o programa de Saude Mental do Centro Saude-Escola (CSE) como um
servico de extensdo do Departamento de Neurologia e Psiquiatria da FM
UNESP Botucatu.

Em 1985, o HPCMC também transforma o modelo ambulatorial
existente e o que até entdo funcionava, basicamente, como triagem para
internacdo, passou a contar com a participacdo de mais técnicos
(Psicologos, Enfermeiros, Assistentes Sociais e Terapeutas Ocupacionais),
ganhando, entéo, carater de atencdo secundaria.

A promulgacéo da Constituicdo de 1988, que criou 0 SUS e incentivou
a Reforma Psiquiatrica, fortaleceu em todo pais a desospitalizacédo
psiquidtrica. Em nossa regido, 0os mais importantes fatos foram: o
fechamento do Hospital Psiquiatrico de Laranjal Paulista e a progressiva

diminuicdo de leitos do HPCMC em Botucatu. A partir do final de 1991 o
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servico de psiquiatria do pronto socorro do HC - Unesp passou a centralizar
0os atendimentos de urgéncia e emergéncias psiquiatricas da regido. Em
1992, o ambulatério do HPCMC foi incorporado ao Ambulatério Regional de
Especialidades, saindo da area fisica hospitalar e as internacdes passaram a
ter um novo fluxograma, isto €, passaram do Hospital Psiquiatrico para o
Pronto Socorro da FMB.

Em 1995, o sistema de Saude Mental do municipio ressentia-se de
recursos publicos que pudessem, além de tratar o transtorno (doencga), lidar
com as dificuldades que o paciente enfrentava na comunidade. O servico
publico ndo contava com oficinas terapéuticas e nem de convivéncia.
Também ndo havia nenhum movimento que caminhasse no sentido de
informar e mobilizar a sociedade com relacdo aos direitos sociais das
pessoas com transtornos mentais. Diante disto, um pequeno grupo de
profissionais da area, varios dos servicos de Saude Mental do municipio
existentes naquele momento, mobilizou-se para estruturar com 0s USUArios,
seus familiares e lideres comunitarios uma organizacdo ndo governamental,
a Associacado "Arte e Convivio" (AAC) °.

A partir de 2000, foi realizada uma grande reestruturacédo na dinamica
e na oferta de tratamento no HPCMC e com a equipe do préprio hospital
foram montados o Centro de Atencéo Psicossocial “Espaco Vivo”, a Oficina
Terapéutica “Estacao Girassol” e seis lares abrigados. Foram reduzidos os
leitos para 180, distribuidos em 122 para usuarios moradores, 48 para
pacientes acometidos por transtornos mentais agudos e 10 para
desintoxicacdo quimica.

Na atencdo primaria, atendendo o disposto na 32 Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 2002, foi criada em 2004, a Equipe Minima
de Saude Mental, vinculada a Secretaria Municipal de Saude que atua na
Reabilitagdo Psicossocial do usuario com sofrimento psiquico, e na inclusédo
deste na sociedade visando uma convivéncia saudavel de ambos,
territorializando e integrando os servicos ja existentes para a realizacédo de
acOes de protecdo, promocado, prevencao, assisténcia e recuperagcdo em
Saude Mental. Oferece suporte técnico a toda rede basica de saude

dividindo-se no atendimento as seis Unidades de Saude e as oito Unidades
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de Saude da Familia, realizando triagens, encaminhamentos para servi¢cos
extra-hospitalares, grupos terapéuticos, visitas domiciliares, atendimento as
vitimas de violéncia sexual, intervencdo nos casos de maus-tratos e
negligéncia a crianga e ao idoso. Na busca pelo melhor atendimento as
demandas do usuério, a Equipe de Saude Mental tem estabelecido parcerias
com Orgaos do poder publico municipal e estadual, tais como: Secretaria de
Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Vara da Infancia e Juventude, Juizado
Especial, Centro de Atencdo Psicossocial Il, Ambulatério de Psiquiatria da
Unesp, Hospital Psiquiatrico Cantidio de Moura Campos, Ambulatorio
Regional de Especialidades, etc. Além disso, mantém parcerias com
entidades ndo governamentais, asilos e casas de repouso, clinicas de

internacao para tratamento de dependéncia de &lcool e outras drogas®.
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“Assim como falham as palavras
quando querem exprimir qualquer
pensamento, assim falham os
pensamentos quando guerem
exprimir qualquer realidade.”

Fernando Pessoa

Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa pela possibilidade
desta nos proporcionar melhor compreensao e reflexdo sobre as questbes
colocadas. Para Turato*’ a metodologia qualitativa deve ser aplicada quando
0 objetivo da pesquisa € a compreenséao do significado dos fenbmenos. Para
0 autor, no contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, emprega-
se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais ndo se
busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Ressalta a importancia de se compreender
o que os fendbmenos da doenca e da vida em geral representam para as
pessoas, pois coloca o significado como fungdo estruturante, isso €, em
torno do que a coisa significam, as pessoas organizardo, de certo modo,
suas vidas, incluindo seus préprios cuidados com a saude. O autor
acrescenta que estes significados passam a ser partilhados culturalmente e
desta forma, organizam o grupo social em torno destas representacoes e
simbolismos.

Também Minayo*®, afirma que a pesquisa qualitativa se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes,
busca a compreensdo da realidade humana vivida socialmente,
aprofundando-se no mundo dos significados, das acdes e relacdes

humanas.

4.1 CONTEXTO DO ESTUDO

O Hospital Dia de Saude Mental — UNESP — Botucatu foi criado em

1980. Esta inserido no Hospital das Clinicas da UNESP, atende pacientes do
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Departamento Regional de Saude VI (DRS-VI), que compreende 68
municipios do Estado de Sdo Paulo*. A maioria dos pacientes é procedente
da prépria cidade de Botucatu. Possui 15 vagas destinadas a pacientes que
necessitam de um programa de tratamento intensivo em Saude Mental.
Objetiva oferecer assisténcia intensiva e continua a portadores de
transtornos mentais graves e suas familias, fortalecendo as estratégias
assistenciais alternativas e os processos de desospitalizacdo, a partir da
atuacdo de wuma equipe multidisciplinar (enfermeira, auxiliares de
enfermagem, médico psiquiatra, assistente social e terapeuta ocupacional).
Por estar inserido em um hospital escola, também, tem como proposta a
oferta de recursos didaticos para ensino e pesquisa na area de Psiquiatria e
Saude Mental para alunos de graduacdo em Enfermagem e Medicina, em
nivel de especializacdo para meédicos residentes em Psiquiatria e
profissionais da area da Saude Mental, aprimorandos de Terapia
Ocupacional, Psicologia e Servico Social. E um espaco onde os pacientes
passam o dia ou periodos deste, conforme suas necessidades e ou
possibilidades, o que possibilita o tratamento sem que seja necessaria a
exclusao familiar e social. O tempo médio de permanéncia no Hospital Dia
tem sido de dois meses. Considerando que os pacientes atendidos neste
servico sdo procedentes de municipios da DRS VI, estes sdo re-
encaminhados a suas cidades de origem, caso esta contemple servicos de
Saude Mental em sua rede de atencdo. No entanto, a caréncia de servi¢cos
especializados em Saude Mental na maioria destas cidades faz com que os
pacientes, ap0s a alta do Hospital Dia sejam encaminhados ao Ambulatorio
Regional de Especialidades ou ao Ambulatorio de Saude Mental da UNESP,
ambos na propria cidade de Botucatu. Em relacdo aos pacientes
procedentes da cidade de Botucatu, apos a alta estes sdo encaminhados
para acompanhamento em ambulatorios (Ambulatério de Saude Mental da
Universidade Estadual Paulista — UNESP — Botucatu e Ambulatorio Regional
de Especialidades), e, dependendo da area de abrangéncia ao Centro de
Saulde Escola (CSE). O municipio atualmente conta com Estratégias de
Saude da Familia, e nestas unidades ocorre atendimento de Saude Mental,
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realizado pela equipe minima de Saude mental, composta por psicélogo e

assistente social.

4.2 SUJEITOS

Fazem parte deste estudo nove pacientes, residentes no municipio de
Botucatu, que concluiram o tratamento no Hospital Dia de Saude Mental da
Faculdade de Medicina da UNESP em 2008. Os critérios utilizados para
escolha dos sujeitos consistiram na busca de pessoas que completaram o
tratamento no Hospital Dia de Saude Mental da UNESP no ano de 2008,
residentes no municipio de Botucatu, que aceitaram participar da pesquisa e
gue puderam responder as questdes estabelecidas para a entrevista.

Por ser esta uma pesquisa qualitativa, a amostragem foi definida a
partir do critério de representatividade, buscando abranger a totalidade do
problema em suas multiplas dimensdes, sendo saturada na nona entrevista.
Segundo Minayo® numa busca qualitativa o pesquisador deve atentar-se
com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de
compreensao do grupo a ser estudado, tomando como critério de inclusédo e
ou excluséo dos sujeitos aqueles que detém os atributos que o investigador

pretende conhecer.

4.3 COLETA E FONTE DE DADOS

A coleta de dados se deu no periodo de junho a inicio de agosto de
2009, apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP, através de oficio n® 524/08 - CEP (Anexo 1).
Inicialmente buscamos nos arquivos 0s pacientes que contemplavam o0s

critérios estabelecidos para selecdo. Apos a localizagcdo dos pacientes
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realizamos um primeiro contato, por telefone, com o0s possiveis sujeitos.
Neste primeiro contato, convidamos 0s possiveis sujeitos a participar da
pesquisa, explicando resumidamente sobre o trabalho e o motivo de sua
selecdo. ApGs anuéncia dos sujeitos, foi agendado um horério para as visitas
domiciliares, considerando data e horario pertinentes ao entrevistado e
entrevistador. Ja neste primeiro contato 0s sujeitos mostraram-se receptivos
em contribuir com a investigacdo e todos os que foram convidados a
participar do estudo aceitaram o agendamento da visita domiciliar e a
participacdo na investigacao.

Uma relacdo de confianca ja havia sido estabelecida entre
pesquisadora e entrevistados durante o periodo de tratamento destes no
Hospital Dia de Saude Mental. Este fato facilitou o processo de interacédo
com 0s sujeitos, que pareceram receptivos, descontraidos e a vontade
durante a coleta de dados.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram entrevistas
semi-estruturadas, norteadas por um roteiro de perguntas (apéndice 1) e a
busca documental. Para Bleger™, a entrevista permite maior flexibilidade
para possiveis intervencdes e possibilita investigacdo mais ampla sobre o
entrevistado. Segundo o referido autor, a entrevista tem seus proprios
procedimentos ou regras empiricas com as quais nao so se amplia e verifica,
como também ao mesmo tempo se aplica 0 conhecimento cientifico; além de
constituir-se num processo ininterrupto de interacao.

A entrevista é, também, um instrumento valioso de conhecimento
interpessoal, conforme sendo colocada como um facilitador na apreensao de
fendbmenos, de elementos de identificacdo e construcdo do todo da pessoa
do entrevistado e, de certo modo também do entrevistador, sendo, portanto,
caracterizada como um encontro interpessoal preestabelecido®.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora durante as visitas
domiciliares, considerando os procedimentos éticos exigidos. Primeiramente,
foi buscado estabelecer um clima descontraido que pudesse facilitar a
entrevista e, nela, a expressdo de cada sujeito. Foi interessante constatar
que todos os sujeitos, inicialmente, perguntaram sobre os outros membros

da equipe e dos pacientes que conheceram quando estiveram em
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tratamento no Hospital Dia. Vé-se que a visita domiciliar propiciou essa fase
de aquecimento, ja que foi o entrevistado que recebeu o entrevistador em
sua prépria residéncia e, portanto, esta fase de aquecimento da
comunicacao foi iniciada pelo préprio entrevistado.

Os sujeitos se prepararam para a entrevista, se organizaram para
uma recepcao acolhedora e informal, alguns fizeram bolo e café da tarde na
expectativa da visita. Importante relatar que algumas familias, assim como
0S sujeitos, se prepararam para a visita, se organizaram em suas rotinas
com o proposito de nos receberem em suas casas.

Apés a fase de aquecimento da comunicacdo uma explicacao
preliminar sobre a pesquisa foi fornecida aos sujeitos, solicitando seu
consentimento por escrito (apéndice 2). Ap6s anuéncia dos sujeitos as
entrevistas foram registradas em fita K7, com a finalidade de manter a
fidedignidade dos depoimentos durante a sua transcricdo. As fitas serdo
destruidas apds o término do trabalho. O tempo médio de duracdo das
visitas domiciliares foi de 1 hora e o das entrevistas foi de 30 minutos

Também efetuamos a consulta direta ao prontuario de cada sujeito do
estudo, buscando dados que ampliassem as informacdes, ou seja, idade,
estado civil, histéria de seu adoecimento, os tipos de tratamento em
psiquiatria aos quais ja foram submetidos, diagndstico médico e

encaminhamentos efetuados apds a alta do Hospital Dia.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente as entrevistas foram transcritas na integra pela
pesquisadora. Ouvir e transcrever as entrevistas possibilitou a garantia da
fidedignidade dos registros, a captacdo das singularidades dos discursos,
tanto pelo registro das palavras, como também, a percepcao dos siléncios,

dos risos, das repeti¢cdes, dos sons e da entonagéo da voz. Cada encontro
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foi particularmente revivido, neste momento, facilitando a emergéncia de
reflexdes sobre cada experiéncia compartilhada.
Em seguida, o conjunto das entrevistas foi submetido a varias leituras,

utilizando-se a técnica da Atencao Flutuante, que

“segundo Freud, € o modo como o analista deve escutar o
analisando: ndo deve priorizar, a priori qualquer elemento do
discurso dele, o que implica que deixe funcionar o mais livremente
possivel a sua prépria atividade inconsciente e suspenda as

motivagBes que dirigem habitualmente a atencéo.” 53(p.40)

Portanto, nesta fase, entramos em contato direto e intenso com o
material coletado, através de varias leituras do mesmo, com 0 objetivo de
deixar-se impregnar pelo seu contetudo, sem a preocupacao em apreender
significados.

A fase seguinte constituiu-se na Analise Teméatica, sempre a partir de
nova leitura das entrevistas, a fim de voltar a atencéo para alguns trechos
mais significativos das experiéncias pessoais, considerando a busca por
respostas aos objetivos propostos.

Para Bardin® a Anélise Tematica ou Categorial é uma das possiveis
técnicas a serem utilizadas na Analise de Conteudo, sendo baseada em
operacdes de desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os
diferentes ndcleos de sentido que constituem a comunicacdo, e,
posteriormente, realizar 0 seu reagrupamento em classes ou categorias.
Portanto, este método recorta 0 conjunto de entrevistas através de uma
grelha de categorias projetadas sobre os contetudos, em busca de temas
significativos ou unidades de significacao.

A Analise Tematica pertence a primeira fase do processo de Analise
de Enunciagdo proposto por D'Urung®, com a finalidade de dar tratamento
qualitativo para os dados obtidos em situacdes abertas. E uma modalidade
da Andlise de Conteudo, apdia-se numa concepcdo da comunicacdo como
processo e ndo como dado e funciona desviando-se das estruturas e dos
elementos formais. A técnica aplica-se particularmente ao tipo de discurso

produzido pela entrevista nao diretiva.
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Para D’'Urang™*, o discurso n&o é produto acabado, mas um momento
num processo de elaboracdo, composto de contradicdes, de incoeréncias e
de imperfei¢cdes, tendo a sua propria dindmica. Portanto, a Analise de
Enunciacdo consiste em apreender ao mesmo tempo os diversos niveis da
dindmica existentes nos discurso. Para tanto, requer uma organizacdo do
material coletado e sequencialmente as etapas de analise: Analise Tematica,
Andlise Logica, Analise Sequencial, Analise de Estilo e Identificacdo dos
elementos Atipicos (as recorréncias, as ambivaléncias, os lapsos, entre
outros). > Neste estudo nos detivemos & Andlise Tematica, visto que a
mesma mostrou-se suficiente em responder 0s objetivos propostos.

Considerando que a Analise Temética € transversal e recorta o
conjunto de entrevistas através de uma grelha de categorias projetadas
sobre o conteudo, buscamos os temas significativos ou as unidades de
significacdo. O tema € a unidade de significacdo que se liberta naturalmente
do texto analisado®®. Para D"Unrug™ o tema é uma unidade de significacdo
complexa, de comprimento variavel, tendo como validade a ordem
psicolégica e ndo a linguistica, podendo ser constituido tanto por uma
afrmacdo como por uma alusdo. Desta forma, um tema pode ser
desenvolvido em vérias afirmacfes como também pode reenviar para
diversos temas.

Nesta perspectiva, ap0s o recorte das entrevistas para elaboracéo de
uma grelha de categorias, partimos para a busca dos “nucleos de sentido”

em cada uma das narrativas. A partir de entdo, os “temas” foram definidos.
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5.1 BREVES HISTORIAS DOS SUJEITOS

“Ando devagar porque j& tive pressa
E levo esse sorriso porque ja chorei
demais
Cada um de nés compbe a sua
historia,
Cada ser em si carrega o dom de ser
capaz
De ser feliz”

Almir Sater

Os sujeitos dessa pesquisa sado pessoas com percursos distintos,
particulares, cada um € Unico em sua histéria de vida. Apontar essas
vivéncias, mostrar as experiéncias concretas e singulares do convivio com o
transtorno mental e com o sofrimento psiquico inerente a esta condi¢do, nos
permite uma idéia de quem sdo esses sujeitos, particulares e Unicos no
grande palco da vida. A histéria de cada um e seus diferentes percursos
foram buscadas por consulta direta ao prontuario do paciente.

Com o proposito ético de manter o anonimato desses sujeitos

escolhemos nomes de passaros para identifica-los.

“Sabia”

“Sabida” € um garoto de 24 anos, solteiro, catélico, estudante
universitario. Natural de Sao Paulo, onde viveu até os 19 anos. Mudou-se
para Botucatu, em 2004, com seus pais, para cursar Agronomia.

E filho Unico, a mae deixou o emprego para cuidar dele quando Sabié
adoeceu. A relacdo com o pai € mais distante, este tem dificuldades em
demonstrar afeto e emocdes; seu pai é bancario, esta afastado do trabalho
devido a doenca ocupacional.

Estudou em um bom colégio, sempre foi o melhor aluno da sala,

exigente consigo mesmo, de poucos amigos e muito comportado. Cursando
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o colegial, aos 18 anos, apresentou o0 primeiro surto psicotico, apesar de
haver relatos de aparecimento de sintomas aos 16 anos. Nesta época, foi
internado em um Hospital Psiquiatrico em S&o Paulo, com delirios
persecutorios, agitacdo psicomotora, insbnia, alucinagbes auditivas e
soliloquios. O tratamento com antipsicoticos permitiu que ele retornasse a
escola. Porém, por perceber prejuizo em seu rendimento escolar diminuiu as
medica¢fes por conta prépria, culminando em um novo surto, em 2003 e,
consequentemente, uma nova internacao.

Apesar das dificuldades, continuava muito esforcado, passou no
vestibular e entrou na Universidade para cursar agronomia, em 2004. Neste
mesmo ano, ndo suportou tantas mudancgas. Sem seguir orientagdo médica,
parou novamente de tomar as medicacOes e vivenciou o terceiro surto
psicotico. Por estar morando em Botucatu, a familia encontrava dificuldades
em leva-lo ao tratamento em S&o Paulo e optaram por buscar atendimento
no Pronto Socorro da UNESP, onde foi encaminhado ao Hospital
Psiquiatrico e permaneceu internado por quatro meses. ApOs essa
internacdo, pela primeira vez, foi encaminhado ao Hospital Dia de Saude
Mental, onde permaneceu, aproximadamente, um més. A partir, de entao,
seu tratamento, que era realizado em Sao Paulo e constituido, basicamente,
por consulta médica, passou a ser feito em Botucatu, na UNESP, através de
consultas, psicoterapia e grupos ambulatoriais (encaminhamento feito pelo
HD apds permanéncia nesse Servico).

Em 2008 um quarto surto psicético, novamente, interrompe sua rotina
de vida. A dose da medicacdo antipsicética, desta vez, foi diminuida pelo
psiquiatra, a pedido de Sabia. E internado em Hospital Psiquiatrico, por
guatro meses e apos, encaminhado ao Hospital Dia novamente.

No momento, esta cursando o quarto ano de agronomia. Devido ao
adoecimento, jA ndo consegue ser o melhor, como sempre almejou, mas tem
aprendido a lidar com suas limitacdes. Gosta de tocar violdo, cinema, de
musica eletrbnica e de computador. Tem poucos amigos, namorou uma
Gnica vez, sai de casa para estudar, ndo gosta de freqlientar balada, tem
muita dificuldade em adaptar-se em ambientes estranhos.
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“Cacatua”

Cacatua € uma mulher de 35 anos, casada, tem dois filhos, de 19 e 7
anos, catdlica, trabalhava como doméstica. E natural da Bahia (S&o Félix).
Estudou até o primario. Mora com o marido e seu filho menor em um bairro
pobre da cidade de Botucatu, de dificil acesso a meios de transporte.

Aos 28 anos, comecou a mudar a maneira de se comportar, ficou
agressiva com o marido e os filhos, com medo de sair de casa, deixou de
cuidar de si, da casa, dos filhos e do trabalho. Mergulhou em um isolamento
social absoluto. Em sua casa, ndo conversava com ninguém, falava apenas
com as vozes que ouvia, perdeu o contato com a realidade, deixou de
manifestar sentimentos.

Nesse sofrimento permaneceu por cinco anos sem tratamento, pois
sempre que o marido a levava as consultas médicas era medicada para dor
de cabeca, Unica queixa que relatava, ja que ndo possuia nenhuma critica
sobre seu estado mental. Em 2008, apds uma consulta médica na Unidade
Basica de Saude de seu bairro, foi encaminhada a triagem da psiquiatria da
UNESP e de |a, ao Hospital Dia, onde permaneceu por cinco meses.

No momento, apresenta-se docil, afetuosa, voltou a expressar
sentimentos, a cuidar de si, da casa, do marido e dos filhos. Esta feliz por ter
retornado a vida. Fala do passado com tristeza e refere que estava sofrendo
muito. Conversa com as vizinhas, gosta de passear e de fazer artesanato.
Esta animada e planeja voltar a trabalhar e frequentar um grupo de
artesanato de seu bairro.

“Bem-te-vi”

“Bem-te-vi” € um moco de 26 anos, solteiro, operario em uma fabrica,
esta afastado do trabalho para tratamento de saude, ha, aproximadamente,
1 ano. Nasceu em Botucatu, onde mora com 0s pais e sua Unica irma, mais

velha.
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Quando menino, “Bem-te-vi’, era quieto, ndo tinha muitos amigos.
Concluiu o ensino médio e aos 14 anos comecou a trabalhar com o pai que
€ carpinteiro. Porém, Bem-te-vi ndo gostava da profissdo, sentia-se
humilhado pelo pai, que segundo ele, o desprezava e desvalorizava suas
tarefas. Por interferéncia da mée, aos dezoito anos deixou de trabalhar com
0 pai, procurou emprego na fabrica onde esta até hoje. O relacionamento
com a mae sempre foi bom.

Ha, aproximadamente sete anos, apresentou a primeira alteracao de
comportamento, com sintomas parandides e persecutorios. Nesta época,
sentia-se perseguido pela policia, achava que iam mata-lo, ouvia vozes.
Devido a isso, deixou de sair de casa, de trabalhar, sempre estava ansioso e
com muito medo., permanecia em alerta e passou a nao dormir a noite.

Desde essa época, € paciente do Ambulatorio de Saude Mental da
UNESP, com dificuldade em aderir ao tratamento, abandonou as consultas
varias vezes por conta propria, e deixa de tomar as medicagfes. Assim
como “Bem-te-vi”, sua familia tem muita dificuldade em aceitar o seu
adoecimento. Hora, buscam uma explicacdo orgéanica para sua doenca,
hora, cobram de “Bem-te-vi” uma melhora, pois acreditam que melhorar
depende exclusivamente de sua forca de vontade. “Bem-te-vi’ apresenta
muitas reicidivas dos sintomas, necessita de varias intervencdes no Hospital
Dia. Em 2008, esteve em tratamento no Hospital Dia por trés vezes, e,
devido a idéias parandides e persecutodrias, além de ideacdo suicida, foi
internado por duas vezes no Hospital Psiquiatrico.

Atualmente, esta melhor dos sintomas, menos ansioso, inclusive,
coloca em duavida o diagnéstico que os médicos lhe atribuiram. Gosta de
caminhar, frequentar a igreja e dirigir. Relata sentir-se bem porque esta
conseguindo fazer tudo isso. Em sua ultima pericea médica do INSS, o
médico solicitou alguns documentos extras, e “Bem-te-vi” ficou apavorado
achando que seu beneficio seria cortado, culminando em um infarto do
miocardio.

O trabalho € muito importante para ele, deixar tde receber o salario do
INSS ou ser demitido da fabrica o deixa apavorado, pois sabe que tera que

voltar a trabalhar com o pai. No entanto, vive em conflito, quer voltar a
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trabalhar, mas sabe que todas as vezes que tentou, ndo conseguiu, mesmo
sendo remanejado de funcéo.

Em relacdo ao tratamento, tém frequentado, regularmente o
Ambulatério e, quando em dificuldades procura orientacao e acolhimento no

proprio Hospital Dia.

“Beija-flor”

“Beija-flor” tem 57 anos, casado, tem trés filhos (30, 25 e 26 anos).
Nasceu em S&o Paulo e mora em Botucatu desde a infancia. Trabalhava
como colhedor de laranja. A infancia de “Beija-flor” foi marcada por muita
violéncia, seu pai era alcoolista e agressivo, faleceu ha oito anos.
Relacionava-se bem com sua mae, que também, faleceu ha seis anos. E o
quinto filho de 11 irm&os. Era uma crianca travessa, desobediente e né&o
gostava de estudar. Nao concluiu o ensino fundamental.

Muito jovem comecou a fazer uso abusivo de alcool e outras drogas,
esta abstinente ha treze anos, quando se converteu evangélico. Saia com
muitas mulheres mesmo apoés estar casado. Era agressivo em casa, com a
esposa e os filhos.

Ha oito anos, quando passeava com o cachorro, ficou perdido,
perambulou pelas ruas por dois dias, perdeu os documentos e a memoria. A
familia ndo sabe o que aconteceu neste periodo. Foi inernado em um
Hospital Geral, onde se descartou causas orgéanicas, sendo, entao,
encaminhado ao Ambulatério Regional de Especialidades para seguimento
psiquiatrico. Melhorou em poucos dias e abandonou o tratamento.

Em julho de 2008, apresenta, novamente, alteracao subita de
comportamento, com labilidade emocional, perda da memoria,
comportamento regredido e infantilizado, perda do controle de esfincter
urinario e queixas somaticas (cefaléia intensa, claudicacao, desmaios,
paralisia de braco e perna direita). Necessitava de ajuda para a locomocao,
para a alimentacao e para a higiene pessoal. Apresentava-se desorientado e

ndo conseguia manter uma conversacao coerente. Nesta época, enfrentava
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alguns problemas em sua vida, havia sido suspenso o beneficio que recebia
do INSS ha trés anos, devido a problemas na coluna, o que garantia a
sobrevivéncia da familia. Além disso, sua filha, neta e genro, mudaram-se de
sua casa para outra cidade, o que o deixou muito abalado. Entédo, foi
admitido no Hospital Dia para elucidacao diagnostica.

Atualmente, retornou ao seu funcionamento anterior. Apds muita
espera, foi aprovada sua aposentadoria do INSS, a filha voltou a morar em
sua casa e Beija-flor, parece que esta voltando a encontrar sentido em seu
viver. Ajuda a esposa no orcamento domestico, vendendo salgados pela rua,
planeja uma reforma em sua casa, voltou a cuidar de si e das pessoas com
guem se relaciona. Estd em acompanhamento ambulatorial na UNESP, néo
falta em nenhuma consulta e ndo deixa de tomar as medicagcbes

corretamente.

“Curio”

“Curié”, homem de 49 anos, solteiro, evangélico, ensino fundamental
incompleto, tem uma filha adolescente, que mora em S&o Paulo e com a
qual ndo mantém contato. Mora em Botucatu, com uma irma, portadora de
Transtorno Afetivo Bipolar e seu cunhado, que sofre de problemas ligados
ao alcool.

Durante a infancia era quieto, preferia ficar isolado em casa, nao
completou o ensino fundamental, tinha dificuldades para aprender. Na
adolescéncia, comecou a sair mais, ficou mais extrovertido. Tinha bom
relacionamento com a mae, que faleceu aos 63 anos. O pai, faleceu aos 64
anos, era agressivo e muito nervoso. Possui 6 irméos, apenas dois Vivos,
todos com problemas psiquiatricos.

Aos 20 anos comegou a apresentar alteragcbes de comportamento,
agitacdo psicomotora associada a sintomas psicoticos. Ficava irritado,
agressivo, fugia de casa e andava muito (varias vezes, chegou a ir a pé para
Sao Paulo), alucinacdes auditivas e conteudo persecutério. Desde entdo,

apresenta uma evolucéao ciclica, entre periodos de estabilidade e agitacéo
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psiquica. Foi internado, por varias vezes, em Hospitais Psiquiatricos. Até o
inicio da doenca trabalhava como pintor de autos e pedreiro. O percurso de
seu adoecimento, os abandonos dos tratamentos e as varias internacdes
comecaram a dificultar suas atividades laborais, recentemente foi
aposentado por incapacidade pelo INSS. Em 2008 teve sua primeira
experiéncia de tratamento no Hospital Dia, evitando nova internacdo em
Hospital Psiquiatrico.

Gosta de desenhar, de fazer amizades, de andar de bicicleta e de
passear pela UNESP. Atualmente, estd em tratamento no Ambulatorio de
Saude Mental da UNESP. Passa a maior parte do dia fora de casa, andando
pelo campus da UNESP, visitando os amigos em varios setores, ajuda a
irm& com as atividades da casa, a cuidar dela quando ndo esta4 bem. Sente
medo de perder o controle quando o cunhado esta alcoolizado, entdo sai de

casa sempre que ele chega assim.

“Calopsita”

“Calopsita” € uma moc¢a de 28 anos, solteira, catélica. Nasceu em
Botucatu, onde mora com 0s pais e a irma mais nova. Quando crianca era
quieta e comportada. Concluiu o ensino médio, fez um curso de auxiliar de
dentista, mas nunca atuou na area. Trabalhou em varios seguimentos (saléo
de beleza, padaria, casa de familia, vendedora autbnoma). Nao conseguiu
permanecer em nenhum emprego por muito tempo, sente-se insegura e
incapaz. Sempre teve poucos amigos, hamorou uma unica vez, por um curto
tempo (1 més).

Aos 12 anos sofreu um grave acidente automibilistico com sua familia,
onde apresentou traumatismo craniano grave, ficando em tratamento
intensivo por muito tempo. Quando se recuperou, comegou a apresentar
comportamentos estranhos, agressiva quando contrariada,
hiperssexualizada, diminuicdo da necessidade de sono, comportamentos
inadequados na casa de estranhos, desinibida e sem critica. No momento,

estd em tratamento no Ambulatorio de Saude Mental, esta inserida em
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varias atividades na Associacdo Arte e Convivio, participa do grupo de
projetos do Ambulatorio, faz aula de artesanato e de danca, planeja voltar a

trabalhar como vendedora.

“Jodo de Barro”

“Jodo de Barro”, homem de 46 anos, casado, 3 filhos (25, 20 e 9
anos). Natural de Botucatu, onde mora com a esposa e a filha cacula. E o
primogénito de uma familia de 11 irmaos. Morou na fazenda até os 20 anos
de idade. Comecou a trabalhar na lavoura aos 11 anos, toda a familia tinha
que trabalhar para ndo serem expulsos da fazenda. Seu pai, que faleceu ha
20 anos, era bravo, rigido, exigente, distante dos filhos. A mde era mais
atenciosa e mais proxima. Nao concluiu o ensino fundamental, estudou até a
42 série, apesar de bom desempenho na escola ndo podia ir a cidade para
estudar, tendo que trabalhar para ajudar no sustento da familia.

Na idade adulta, se casou, trabalhava como eletricista e em 2007,
comegou a apresentar sintomas depressivos, de inicio insidioso e
progressivo, caracterizado por tristeza, desanimo, indisposicdo para as
atividades de rotina, lentificacdo, irritabilidade, idéias de ruina, desvalia,
ideacdo suicida, isolamento social, emagrecimento de 10 kg, choro facil,
diminuicdo da concentracdo. Neste contexto, sentia-se pressionado no
trabalho, ndo conseguia mais dar conta das muitas responsabilidades que
antes assumia, e se incomodava muito com a hostilidade que era tratado
pelo seu supervisor e acabou pedindo demissdo da empresa. Como “Jodo
de Barro” era o provedor em sua casa, a situagao financeira ficou precaria, a
mulher comecgou a costurar, precisaram de ajuda social para conseguirem
alimentacdo. Neste momento, a esposa 0 conduziu a procura de
atendimento psiquiatrico, sendo encaminhado ao Hospital Dia, onde
melhorou gradativamente dos sintomas.

Atualmente, estda mais disposto e esperan¢oso, voltou a assumir
algumas atividades em casa, realiza alguns trabalhos de eletricista. Ainda

sente-se inseguro, com medo de voltar a trabalhar no mesmo ritmo que
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trabalhava antes, e de adoecer, novamente. Esta em seguimento

psiquiatrico ambulatorial e psicoterapia.

“Andorinha”

“Andorinha € uma mocga de 27 anos, solteira, ndo trabalha e néo
estuda, mora com os pais. Nasceu em Botucatu, onde passou a infancia,
com muitos amigos, mas nunca gostou de estudar, repetiu varios anos e
completou o ensino médio. Tem muitos conflitos com o pai, sofria agressoes
fisicas na infancia, brigam muito, ele € alcoolista. Relaciona-se bem com a
mée e os irmaos. E a segunda filha, de uma familia de trés irmos”.

Na adolescéncia viveu em Franca, mudando-se para |4, com seus
pais, aos 12 anos. A partir dos 13 anos comecou a fazer uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas, fazendo uso abusivo dessas substéancias até
2008.

Aos 19 anos, engravidou e ficou mais agitada, sofreu um abortamento
aos cinco meses de gestacdo, e comeca, entdo a apresentar mudancas
mais acentuadas de comportamento. Arrumava a casa o tempo todo, sofreu
um trauma craniano devido a uma queda quando estava alcoolizada, falava
muito, discutia na rua, perambulava pelas ruas como andarilho e continuava
fazendo uso abusivo de bebida alcodlica e varios tipos de drogas. Nesta
época, retornou a Botucatu para tratamento. Foi internada por duas vezes
em Hospital Psiquiatrico, aos 23 e 26 anos. Participou do grupo de
dependentes quimicos no Ambulatério da UNESP. Esteve em tratamento no
Hospital Dia em 2008, encaminhada apds sua ultima internacdo no Hospital
Psiquiatrico, com alteracdo de comportamento, caracterizada por aceleragédo
do processo psiquico, descuido pessoal, irritabilidade, idéias parandides,
fuga de idéias e ideacdo suicida. Melhorada, foi encaminhada ao
Ambulatério de Saude Mental, onde faz tratamento desde o inicio dos
sintomas de aceleragdo psiquica, a psicoterapia e a Associacdo Arte e
Convivio. Passa a maior parte do tempo dentro de casa, os conflitos com o

pai continuam. Sente-se sozinha e triste, com muita dificuldade em encontrar
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sentidos em sua vida. Frequenta o “grupo de projetos” do Ambulatério.

Gosta de ouvir musica, ler e namorar.

“Rouxinol”

“Rouxinol” € uma mulher de 36 anos, separada, 1 filho (10 anos).
Nasceu em Recife e mudou-se para Sdo Paulo, aos 2 anos, teve pouco
contato com o0s pais, foi criada por uma irma e o cunhado, que
posteriormente, cometeu suicidio. E de uma familia de 22 irm&os. Teve uma

infancia pobre.

Tem historia de diversos episodios de descontrole de impulso e auto-
mutilacbes. Pensou em suicidio por varias vezes, mas nao tinha coragem.
Faz tratamento psiquiatrico e psicoterapico no Ambulatério Regional de
Especialidades desde 2006. Foi casada por treze anos e, ap0s traicdo do
marido, separou-se. Piorou apos a separacgéo e falecimento da mée. Embora
ela ndo tenha tido muito contato com a mae, pois, foi criada pela irma e o
cunhado, cuidou da mée quando esta adoeceu e sentiu sua morte. Em um
atendimento de urgéncia no Pronto Socorro, acompanhada de uma vizinha,
apresenta ideagdo suicida e baixa continéncia familiar. Foi internada no
Hospital Psiquiatrico, por 15 dias, quando € encaminhada ao Hospital Dia.

Atualmente, continua o tratamento no Ambulatorio Regional de
Especialidades, ndo voltou ao trabalho, tem muita dificuldade em cuidar da
casa e do filho. Sente-se sozinha, sem apoio de sua familia que ndo acredita
e nem apoia seu sofrimento. Além disso, enfrenta dificuldades financeiras,

pois, esta afastada do trabalho e seu beneficio do INSS esta suspenso.

5.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Na tentativa de melhor caracterizar os sujeitos o quadro abaixo nos
fornece dados pessoais de identificagcdo dos mesmos.
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Quadro 1 — Caracterizacao dos sujeitos

SUJEITOS SEXO | IDADE | ESTADO ESCOLARIDADE | RELIGIAO TEMPO DIAGNOTICO
CIVIL TRATAMENTO | MEDICO (CID
(HD) EM DIAS | 10)
SABIA M 24 SOLTEIRO SUPERIOR CATOLICO 72 F20
INCOMPLETO
CACATUA F 34 CASADA FUNDAMENTAL | EVANGELICA | 193 F20
BEM-TE-VI M 26 SOLTEIRO ENSINO MEDIO | EVANGELICO | 182 F20
BEIJAELOR | M 57 CASADO FUNDAMENTAL | EVANGELICO | 60 Fa4
INCOMP.
CURIO M 49 SOLTEIRO | FUNDAMENTAL | EVANGELICO | 83 F31
INCOMP.
CALOPSITA | F 28 SOLTEIRA | ENSINO MEDIO | CATOLICA 65 F31
JOAO DE | M 46 CASADO FUNDAMENTAL | EVANGELICO | 34 F32
BARRO INCOMP.
ANDORINHA | F 27 SOLTEIRA ENSINO MEDIO | S/RELIGIAO | 40 F31
ROUXINOL F 36 SEPARADA | FUNDAMENTAL | CATOLICA 30 F32

Observa-se que em relagcdo ao sexo ndo houve predominancia de
nenhuma categoria, foram entrevistados cinco homens e quatro mulheres.

A idade dos sujeitos variou de 24 a 56 anos, com uma predominancia
na faixa etaria de 24 a 30 anos (4 sujeitos), que se somada as faixas etarias
de 31 a 40 anos (2 sujeitos) e 41 a 50 anos (2 sujeitos), temos um total de 8
sujeitos. Portanto, isto indica que a populacdo deste estudo € constituida,
em sua maioria, por adultos jovens, que se encontra em fase produtiva de
suas vidas.

A maioria desses sujeitos possui vinculo conjugal, sendo estes o0s
mais velhos, apenas um paciente, de 49 anos, € solteiro. Os sujeitos
solteiros e separados sdo 0s mais jovens (entre 24 e 33 anos).

A maioria dos sujeitos foi encaminhada ao tratamento no Hospital Dia
de Saude Mental pelos servicos ambulatoriais. Possuiam, em geral, histérias
longas de adoecimento psiquico, apesar de serem jovens, quatro deles ja
estiveram internados em Hospitais Psiquiatricos, anteriormente, dois tinham
tratamento pregresso no Hospital Dia. Importante registrar que um sujeito,
apesar da cronicidade e gravidade da doenca, nunca havia recebido nenhum

tipo de tratamento.
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Observamos a predominancia dos diagndsticos de transtornos
afetivos, seguidos dos esquizofrénicos. Porém, um dos sujeitos apresenta
diagnostico de transtorno de personalidade.

Estes sujeitos permaneceram em tratamento no Hospital Dia por
periodos que variaram de 30 a 193 dias. Considerando que o tempo médio
de tratamento no Hospital Dia é de 60 dias, temos neste estudo pacientes,
que devido as suas demandas excepcionais, permaneceram no Servi¢o, por
um tempo superior a esta média.

Apés a alta do Hospital Dia todos foram encaminhados para
atendimento com médico psiquiatra, em sua maioria, no Ambulatério de
Saude Mental da UNESP. Apenas um sujeito foi referenciado ao Ambulatoério
Regional de Especialidades (ARE). Aléem do atendimento médico, dois
sujeitos foram encaminhados a psicoterapia e um ao grupo de projetos do
ambulatério. Importante ressaltar que todos os pacientes que recebem alta,
saem do servico com os devidos encaminhamentos agendados pela equipe
do Hospital Dia.

5.3 EIXOS TEMATICOS

Em busca de respostas aos objetivos propostos pela investigacao,
constatamos que 0 material apresenta-se bastante rico de significados, mas
para o presente estudo nos limitaremos aos seguintes eixos tematicos e

suas respectivas categorias:

1° Eixo: Possibilidades no Hospital Dia
* Resgate da vida anterior;
* Local de acolhimento;

* Estabelecer relacdes interpessoais.

2° Eixo: Assisténcia a Saude Mental ap6s alta do Hospital Dia

* Busca de cuidado.
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5.3.1 Possibilidades no Hospital Dia

Este eixo temético aponta para os sentidos da assisténcia vivenciada
por nossos sujeitos no Hospital Dia. Em busca de respostas aos objetivos de
compreender como 0s pacientes egressos do Hospital Dia veem o servico e
conhecer se o servi¢o contribuiu para mudancas em suas vidas, percebemos
uma correlagcdo entre eles. Pelos discursos podemos observar que o0s
sujeitos respondem a estes objetivos de forma complementar.

Os sentidos produzidos acerca da assisténcia neste servico dizem
respeito a ter o Hospital Dia como: resgate da vida anterior, local de
acolhimento e estabelecimento de relagbes interpessoais.

A seguir, apresentamos as categorias que constituem este eixo

tematico:

5.3.1.1 Resgate da vida anterior

“A vida sdo deveres que nés
trouxemos para fazer em casa.”
Mario Quintana

Os sujeitos falaram sobre o impacto do adoecimento em suas vidas e
as consequentes repercussfes nas relacdes familiares, sociais, e de
trabalho. Nos discursos, destacam o sofrimento causado pela cisdo nas
trajetorias de vida, nos projetos, nos desejos, como se a vida deixasse de ter
sentido, devido as causas e consequUéncias impostas pelo préprio
adoecimento psiquico.

Vemos que as falas produzidas estdo impregnadas de vivéncias que
trouxeram danos, desabilidades, e deficiéncias decorrentes do adoecimento
psiquico. Nessas, percebe-se o impacto causado pela doenca e evidencia-

se a separacao de como eram as vidas antes e apds o adoecimento.
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“E, trabalhava muito, eu trabalhava quase que dia e
noite, e tudo que eu ia fazer, que eu faco, eu quero
fazer direitinho... Entdo, a situacdo chegou num ponto
gue...que eu fui...que eu percebi que eu...ja estava,
nao estava dando conta mais do recado, entendeu?.
Entdo, quando o chefe falava para mim, ah...passava
dois, trés servicos, eu, eu, eu corria la no quartinho
meu e ja estava marcando num papelzinho, que eu
ndo conseguia mais guardar na cabeca, né&o
conseguia guardar, e quando vinha os servicos, essas
coisas, que eu pegava O servico para fazer,
eu....eu....eu ficava com medo do servico, eu ndo dava
conta, eu ndo conseguia executar o servigo. E...as
vezes, falava para mim assim, sei 1a, eu preciso do
servi¢o ai, e dava um prazo para mim, um horério para
mim terminar o servico, eu ndo conseguia mais fazer

aquilo dentro do horario.” (Jodo de Barro)

“Eu estava... ndo conseguindo fazer as coisas... eu
estava... E... eu ndo conseguia levantar da cama,
ficava o dia inteiro na cama... minha vida tava meio,

meio sem sentido, né?...” (Calopsita)

“Eu estava me sentindo inutil, de uma hora para outra
eu ndo consegui mais dar conta do servi¢o, dar conta
de casa, né. S0, so ficava o tempo inteiro trancado no
guarto, dormindo, e... ndo tinha animo para nada das

coisas.” (Jodo de Barro)

Estar na vida, desabilitados da capacidade de gerar sentido, com
padrées de comportamento que diferem do esperado pela sociedade,
refletem nestas pessoas, sentimentos de inutilidade, de perda da autonomia
e desvantagens de poder nas relacdes interpessoais. Perder a capacidade

de produzir algo implica em sofrer rechagos pela sociedade, sendo, portanto,
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necessario que exista oportunidade de recuperacdo das desabilidades
consequentes do sofrimento psiquico™*.

A interacdo com o sofrimento psiquico requer o entendimento das
necessidades complexas dos individuos (assistenciais, relagdes humanas,
familiares, trabalho e outras) e que estas necessidades devem ser
consideradas na assisténcia. Vé-se a importancia da incluséo do paciente na
construcdo de projetos terapéuticos que contemplem mudancas nas vidas
das pessoas, considerando que sempre é possivel o melhoramento de
qualquer nivel de destruicdo humana que se parta™®.

Observamos em todos os depoimentos uma relacdo complementar
entre 0 “ndo estar bem” e 0 rompimento com as rotinas da vida anterior ao
adoecimento, onde a perda da capacidade de gerar sentido emerge como
um dos motivos pelos quais estes sujeitos solicitam a ajuda do servico e
apresentam desejos de poderem resgatar a prépria vida.

As formas através das quais o0 paciente pode perder sua capacidade
de produzir sentido séo variaveis, como: ndo poder mais gerar trabalho, nao
poder mais gerar relacdes afetivas com o cbnjuge, ndo poder mais gerar
relacbes com seus filhos, ndo poder mais gerar relacbes e trocas sociais.
Neste momento, 0 paciente necessita de ajuda e os servigos devem estar
sensibilizados para entenderem suas necessidades, suas demandas e
possibilidades, a partir de exercicio continuo onde se deve pensar mais
sobre as vidas reais dos pacientes e as vidas reais dos servi¢os. Isto nos
remete a reflexdo de que as variaveis que determinam a evolucdo de uma
doenca mental estdo parcialmente no tratamento que o sujeito recebe, mas,
também, no tipo e na organizacdo do préprio servico que o atende’'.

Portanto, os elementos mais decisivos para a evolu¢do do paciente,
sdo os contextos onde o tratamento se da, as motivagdes e as expectativas
de quem oferece o tratamento, os modos afetivos e materiais com que séo
construidas propostas de vida para o paciente*!.

Os sujeitos relatam suas percepcdes sobre a importancia da variavel
servico enquanto determinante da evolucdo das consequéncias que o
adoecimento psiquico trouxe para suas vidas. Nas narrativas, o Hospital Dia,

€ visto como um servico que possibilitou o resgate da vida anterior ao
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adoecimento, um lugar onde encontraram acolhimento necessario para
iniciarem o processo de se refazerem novamente, sentiram-se ajudados nas
demandas e, portanto, fortalecidos para a efetivacdo de mudangas em suas
vidas.

“...se eu ndo estivesse passado pelo Hospital Dia eu
acho que eu estava numa situacdo bem mais dificil,
né. Eu acho que eu nao teria conseguido... me refazer
de novo. Eu ndo conseguiria melhorar, eu acho que se
nao fosse o Hospital Dia, eu acho que estaria sem
memodria ainda, estaria perdido, né. Eu estaria numa
situacdo bem mais dificil e 14 eu me encontrei.” (Beija-
flor)

“...E & no Hospital Dia eu, eu consegui retornar... ao

que eu era antes, né”. (Calopsita)

“ Eu vejo que quando vocé tem essa oportunidade de
estar no Hospital Dia e recuperar rapido, vocé retoma

mais facil as atividades...” (Sabia)

Para estas pessoas, 0 servi¢o contribuiu para que mudancas fossem
efetivadas em suas vidas. As narrativas apontam a existéncia do processo
de resgate da vida anterior, o restabelecer trocas afetivas e sociais, de
retomarem as atividades e a autonomia, enfim, de organizarem suas
préprias vidas e sentirem-se inseridos na sociedade (familia, amigos,
trabalho).

Neste sentido, um elemento que apareceu com frequéncia nas
narrativas é a restituicdo da condicdo de realizar tarefas, vistas como
importantes, exercendo a autonomia e percebendo as proprias condi¢cdes.
Nossos sujeitos relatam a importancia das tarefas de organizagédo da casa,

de atividades de lazer, de retornar aos estudos.
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“Hoje ja tenho vontade de sair, de passear, de

programar alguma coisa, de fazer”... (Cacatua)

“Agora eu consigo, pelo menos em casa, fazer
alguma tarefa em casa... E, eu ajudo minha mae
limpar a casa, assim, lavar a louca, que a minha mae
trabalha fora e trabalha com salgado em casa,
também, ndo sobra muito tempo para ela e eu faco
alguma coisinha, algum servico e cuido da minha

sobrinha.” (Andorinha)

“... fora de casa eu estou bem, agora eu estou melhor.
Estou saindo de casa, estou...passeando de carro. O

gue eu mais gosto é passear de carro.” (Bem-te-vi)

“Eu retomei a faculdade que eu fago, eu retomei
alguns estagios fora da faculdade, eu retomei alguns
estagios na faculdade, eu retomei aula de guitarra que

eu faco, eu retomei aula de inglés...” (Sabia)

Percebe-se que cuidar do espaco em que se vive é condicdo
primordial como garantia de responsabilidade e independéncia. A divisao
das tarefas de casa solicita trocas e podem promover a insercao das
pessoas em seu nucleo familiar enquanto participantes ativas das rotinas
gue compdem a vida doméstica.

Os individuos se ocupam de diversas atividades, como o trabalho, os
estudos, as diversdes, todas de extrema importancia tanto para sua funcéo

I°°. Dentre estas atividades estdo incluidas as atividades

pessoal como socia
de lazer. Dumazedier®® conceitua lazer como um conjunto de ocupacdes as
quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para repousar, seja
para divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou ainda, para desenvolver sua
informac&o ou formacdo desinteressada, sua participacdo social voluntaria
ou sua livre capacidade criadora apds as obrigacdes profissionais, familiares
e sociais. Portanto, poderiamos definir lazer, como uma forma de utilizacdo

do tempo realizando uma atividade que se gosta de fazer.
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As atividades de lazer se opdem a apatia, possibilitam aos individuos
a apropriacdo de assuntos que podem ser compartilhados. Além disso, a
escolha de uma atividade de lazer implica em iniciativa e busca pessoal®®.
Desta maneira, 0s sujeitos valorizam as atividades de lazer no resgate de
uma vida com sentido, sugerindo que estdo retomando capacidades de
desejar, de terem iniciativa, de poderem escolher o que lhes faz bem na

vida. Curio6 relata,

“O gue eu gosto de fazer, diariamente, de manh&, de
manhd cedo, hora do almoco, de tarde, fazer
exercicio, ficar andando assim la em volta do campus,
la em volta da quadra, em volta do saldo, s6 que eu

nao corro, sé ando normal.” (Curid)

O conteudo apreendido sugere que as atividades de lazer nao
requerem complexidade de elaboracdo e sim, percep¢ao do que proporciona
bem estar. Embora ndo tenhamos como objetivo deste estudo a analise da
psicopatologia, Curié tem um histérico de episddios de intensa aceleragao e
agitacao psiquica, onde entre outros comportamentos, caminha por muitos
quildmetros, por dias seguidos, sem critica alguma de seu estado. Portanto,
Curié, quando diz:

“...s06 que eu nao corro, s6 ando normal.” (Curi6)

remete as vivéncias de quando ndo esta bem, demonstrando critica em
relacdo ao seu estado atual, ou seja, melhorado.

Por outro lado, o retorno as atividades que possibilitam a integracao
social, no caso os estudos, também aparece, onde o individuo pode ser
reconhecido como alguém capaz.

Kinoshita®’ destaca a Reabilitacdo Psicossocial como um processo de
restituicdo do poder contratual das pessoas, com a finalidade de ampliacéo
da autonomia das mesmas, ou seja, ampliacdo de suas capacidades de
gerar normas, ordens para suas vidas, conforme as situagdes que

enfrentam. As condi¢cdes determinantes para o poder de contratualidade dos
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pacientes sdo a relacdo estabelecida pelos profissionais que o atendem e a
capacidade destes profissionais em elaborar praticas que modifiguem as
condi¢cOes concretas de vida, a fim de que a subjetividade possa enriquecer-
se e as abordagens terapéuticas especificas se contextualizarem.

Nesta Otica, a desabilitacdo € também empobrecimento da rede
social, ou seja, dos lugares nos quais as trocas sdo possiveis, por meio de
perdas qualitativas e quantitativas, inclusive no nudcleo familiar. O
fortalecimento das habilidades em melhorar as trocas sociais € percebido
nas falas dos sujeitos, também enquanto fator positivo de mudancas em

suas vidas.

“Eu nem cumprimentava as vizinhas... Agora, qualquer
coisa a gente esta conversando, sai, vai andar com as

vizinhas, vai fazer alguma coisa...” (Cacatua)

“...eu acho que quando eu estava doente eu néo tinha
muita atencdo para o Tiago, agora eu tenho mais
atencdo. Vou buscar ele na escola, ja levo ele na
escola. JA vou nas reunifes. Coisas que eu nao

estava fazendo...” (Cacatua)

“Ah...eu vou na igreja, vou no tergo. Eu, eu, eu vou na
aula de danca...depois que eu sai, que eu sai de la do
Hospital Dia eu comecei com a aula de danca...”

(Calopsita)

“...sabado eu fui numa festa, num churrasco, ja, ja fiz
mais amizade, num, antes, néo, eu ficava quieto num
canto, num, num, eu ficava mais encolhido num canto.
Agora, ndo, agora eu estou fazendo amizade no orkut,

no...no...em tudo lugar...” (Sabid)

Considerando que a doenca mental traz como consequéncia o
estigma e o0 isolamento social, podendo haver um prejuizo nos niveis

contratuais nos espacos sociais onde se estabelecem as relacdes, vemos
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gue os relatos demonstram a importancia do relacionamento com 0s outros,
os vizinhos, os filhos e os amigos. A doenca mental ndo impossibilita os
individuos de constituirem circuitos, trajetos e redes sociais. O transitar nos
espacos urbanos € a possibilidade de construcdo de uma rede de
sustentacdo de trocas afetivas, quando as pessoas tém a oportunidade de
mostrarem suas capacidades e utilidades?’.

Segundo Saraceno* a vida cotidiana se desenvolve em torno de
varios cenarios, espacos de trocas, onde se define o valor contratual
estabelecido nas relacbes. De forma esquematica, o autor descreve que
esta atuacdo se da em trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho.
Neste sentido, a Reabilitacdo Psicossocial implica em reconstrugdo da
contratualidade dos individuos nestes trés grandes cendrios, facilitando-os a
restauracdo da autonomia no melhor nivel possivel de suas fungdes na

sociedade.

“E dentro destes cenarios que temos o desenrolar das
cenas, das histérias, dos efeitos de todos os elementos:
dinheiro, afetos, poderes, simbolos, etc. Cada um com seu
poder de aquisicdo neste mundo onde, as vezes, somos
mais habeis ou menos habeis, mais habilitados ou menos
habilitados.” ** (p. 15).

A escuta, a solidariedade, a afetividade, o experimentar gerar um
confronto entre interesses do paciente e interesses do contexto, a
possibilidade de modificar o contexto material de vida cotidiana das pessoas,
a possibilidade de favorecer trocas afetivas, sdo instrumentos Uteis, porém,
dificeis de serem padronizados®.

Sair de casa, conversar, voltar a estudar é uma forma de insercdo
social, representa participagcdo no mundo compartilhado, estar em espacos
de trocas e possibilidade de atuacdo nos cenarios. O deslocamento do
doente mental do lugar de incapaz e excluido para o lugar de incluséo social,
ndo ocorre apenas pela mudanga de espaco fisico, ou seja, ndo basta estar
em casa. A apropriacao da articulagdo dos detalhes do cotidiano, a maneira
de agir e lidar com o0s objetos, espaco e tempo que se imprime a

particularidade do mundo compartilhado, € que ordena a realidade
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compartilhada ao sujeito e possibilita a inclusdo na sociedade A apropriacédo
da articulacdo dos detalhes do cotidiano, a maneira de agir e lidar com os
objetos, espaco e tempo que se imprime a particularidade do mundo
compartilhado, € que ordena a realidade compartiihada ao sujeito e
possibilita a inclusdo na sociedade®.

Dessa forma, a equipe de saude em atuacdo no campo psicossocial
necessita minimamente, de duas habilidades enquanto agente gerador de
produtos de saude: atendimento a populacdo promovendo vinculo do
cuidado em si e sustentacdo da situacdo de vinculo que os pacientes
estabelecem com o servico, produzindo acbes de saude no ambito da
coexisténcia social'®.

Em busca do resgate da vida anterior, as dificuldades e desafios sao
inerentes ao processo e, também estdo presentes nos discursos de nossos
sujeitos, onde cada um relata de maneira diferenciada, encontrando

recursos para lidar com as situacdes dificeis.

“Vocé volta a retomar as atividades que vocé tinha

antes, com certas limitagcBes, né, por causa do

7

remédio, mas mesmo assim, vocé fica ah...é...
mais...adepto aquilo que... vocé ji reconhece melhor a
sua doenca, vocé jA sabe quando vocé esta com
algum sinal negativo para procurar o médico, né...."
(Sabid)

Demonstra que ndo ha uma entrega a terapia medicamentosa, sem
critica ou poder de escolha, mas sim o entendimento de que a medicacao é
um dos recursos necessarios em seu processo de tratamento. A busca de
parte de sua histéria de vida contida no prontuario do paciente, amplia nosso
entendimento da importancia deste aspecto trazido por Sabia. Sua relacdo
com a terapia medicamentosa nem sempre foi esta, pois, anteriormente,
quando se deparava com as limitacbes impostas pelas medicacdes
psicotropicas, abandonava o tratamento, culminando em quatro internagdes
em Hospitais Psiquiatricos, e, consequentemente, em interrupcdes de sua

trajetéria de vida.
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Rouxinol demonstra consciéncia de seus sentimentos e de sua

realidade, mostrando-se como protagonista do processo vivido.

“Eu ndo sei por qué... porque que eu nao consigo
reagir, ou porque ajo de outra forma, eu ndo sou uma
pessoa de palavras, para agredir palavras, entdo me
calo e aquilo ali me faz mal. Vocé entendeu? Fora o
dia que...estou tendo ainda que fazer bastante esforco
para lidar com a minha realidade, porque ... estou

sozinha...” (Rouxinol)

Assim, aparece a questao da soliddo enquanto sofrimento. A partir da
consideracd@o que soliddo € um sentimento no qual uma pessoa sente uma
profunda sensacéo de vazio e isolamento, pode ser pensado que a narrativa
traz mais do que o sentimento de querer uma companhia ou querer realizar
alguma atividade com outra pessoa. A vida de Rouxinol é marcada por
abandonos e perdas, a mée a abandonou quando pequena, mais tarde
houve o falecimento de quem a criou, a separacdo do marido, além de
sentimento de grande desamparo no processo de adoecimento.

As desavencas e desarmonias familiares sdo trazidas por Curid.
Entendemos que estas desarmonias produzem sobrecarga emocional e,
podem ser fatores determinantes na piora de sintomas ou consequentes do
préprio transtorno mental. Curi6 tenta se afastar quando os
desentendimentos estao presentes, com medo de perder o controle, elabora

sua estratégia de protecao.

“..por causa do meu cunhado que estava bébado
ontem, chegou bébado, ele queria provocar, ndo
provocou eu, provocou ela, ( aponta para sua irma) eu
sai vazado, antes de provocar eu sai, 6, se ndo eu
bato, brigo com ele, ai ele xingou eu, comecou a
xingar, ndo foi, Luisa? A hora que eu sai comecou a

xingar...”  (Curi6)
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As narrativas de Rouxinol e Curi6 nos remetem a importancia de
espacos de acolhimento, tolerancia e convivéncia com aquilo que na vida
subjetiva encontra-se na ordem do intratavel, do sofrimento inevitavel, do
que ndo tem remédio nem nunca terd, além dos recursos terapéuticos para
diminuir o sofrimento psiquico®®.

Neste sentido, o conceito de resiliéncia emerge como fundamental no
processo de Reabilitagdo Psicossocial. O conceito, original da fisica, tem
sido utilizado como a capacidade de alguns individuos de enfrentarem
adversidades acumuladas e estresse sem prejuizos para seu
desenvolvimento®. Torna-se, portanto, relevante a importancia dos servicos
em pensar e considerar as condi¢cdes adversas que 0s pacientes enfrentam,
antes, durante e apds o tratamento.

Mais uma vez, o conteudo apreendido dos relatos nos remete a
questdo da desabilidade abordada por Saraceno®. O autor considera que a
reabilitacdo ndo € apenas passagem de um estado de desabilidade para um
estado de habilidade, ou de incapacidade para capacidade. Para o autor
estas nog¢des ndo se sustentam quando descontextualizadas do conjunto de
determinantes presentes nos locais em que ocorrem as intervencgdes. Isto no
leva a reflexdo de que a reabilitagdo é ampliada de acordo com as
possibilidades de estabelecimento e novas ordenacfes para a vida. Desse
modo, ndo ha uma fronteira delimitadora dos que passaram a estar aptos a
vida e ndo aptos a vida, seja ela no ambito pessoal, social ou familiar.

Portanto, no trabalho em Saude Mental, a pessoa acometida pelo
transtorno mental necessita de uma abordagem que esteja atenta as varias
dimensdes da vida humana. Nesta abordagem, o cotidiano da vida passa a
fazer parte do programa terapéutico, e a atencdo em Saude Mental é voltada
para a participagdo junto com o outro da relagdo, na reconstrucdo de sua
vida, estando além da medicalizacdo ou da psicoterapia®.

A conducdo da terapéutica medicamentosa durante o tratamento
emerge como fator considerado importante pelos nossos sujeitos. Nos
discursos percebe-se que 0s sujeitos ndo assumem o papel de passividade
frente & medicacgdo, sugerindo que, também, existe a consideracao de serem

protagonistas do seu adoecimento.
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“... @ uma coisa que eu achei que foi bom também, que
reduziu bastante as minhas medica¢des enquanto eu

estava la...isso.” (Andorinha)

“...eu achei que ocorreu bastante mudancas positivas,
né, porque vai reduzindo o remédio, vocé nao ficando
tdo lento... Vocé ndo fica tdo impregnado de
medicacdo, né...vocé volta para o convivio social...”
(Sabia)

As praticas que utilizam o dispositivo da medicalizacdo podem ser
libertadoras quando a medicacdo € utilizada como um intercessor,
considerando as variaveis que determinam tanto a experiéncia da sanidade
quanto a da loucura. Por outro lado, alerta que, também podem ser
utilizadas como produtoras de infantilizac&o, segregacao e culpabilizacéo®.

Nos discursos anteriores, é percebido como os efeitos colaterais dos
psicofarmacos podem interferir e comprometer a vida social do paciente.
Sabemos que doses altas de neurolépticos ndo apresentam vantagens em
relacdo as doses terapéuticas. Além disso, provocam sintomas indesejaveis,
principalmente em nivel neurolégico. Um efeito colateral muito comum na
utiizacdo de medicacbes antipsicéticas é a Sindrome Parkinsoniana,
também conhecida por reacao extrapiramidal ou impregnacéo neuroléptica.
E caracterizada por hipocinesia, hipomimia, fala monoétona, hipertonia
muscular, sinal da roda denteada, marcha em monobloco, acatisia, tremores
de maos e lingua, seborréia facial, distonias, disartrias, disfagias,
inquietacéo, crises oculogiras e sialorréia.

Os registros demonstram varios abandonos de tratamento, o que
sugere que a experiéncia negativa da impregna¢do neuroléptica marcou a
vida de Sabia. Provavelmente, devido as dificuldades impostas pelos efeitos
colaterais da medicacdo, vé-se a importancia da utilizacdo de doses
minimas terapéuticas com 0 objetivo de se evitar este efeito indesejado.
Sabemos que nao existem antipsicoticos isentos de efeitos colaterais, mas
um tratamento individualizado, cauteloso, que possibilite a deteccao precoce
de efeitos adversos, diminuicdo de dose, troca por outra droga, suspenséo
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de associacfes desnecessdrias, sdo estratégias importantes na pratica
medicamentosa. Neste sentido, na relacdo médico-paciente-familiares,
destaca-se a necessidade de um olhar individualizado, que possibilite troca
de informacdes sobre as desvantagens e vantagens entre sintomas e efeitos
colaterais®.

Atividades que nos podem parecer simples, que fazem parte da vida
cotidiana, podem se tornar complexas diante do adoecimento psiquico. Os
cuidados pessoais basicos, como tomar banho, é citado por Cacatua, que
enfatiza a importancia da restituicdo da capacidade de realizar tal atividade

em busca do resgate da vida anterior.

“T6 me cuidando, t6 tomando banho, coisa que eu ndo
tomava banho (risos). Té tomando banho, t6

melhorando...” (Cacatua)

Além de importante para a saude, a higiene do corpo é fundamental
nas relacdes sociais.

Enfim, parece que a vida mudou, porém nem tudo ainda foi
alcancado. No entanto, os desejos de mudancas e projetos futuros séo
identificados no discurso de Calopsita, que apresenta como principal

perspectiva o retorno ao trabalho.

“Entdo, eu ndo estou muito segura para trabalhar.
(Siléncio) Eu penso em trabalhar, mas eu tenho medo
ainda...Ah, de n&o conseguir trabalhar, de dar

errado...” (Calopsita)

O trabalho é wum importante instrumento de emancipacao
reconhecimento social, representando muito mais que a garantia de renda e
de acesso a bens de consumo, se configura em um recurso que promove o
autoconhecimento e a auto-realizacdo, além de auxiliar na diminuicdo da
ociosidade Sabemos que ndo existem antipsicoticos isentos de efeitos
colaterais, mas um tratamento individualizado, cauteloso, que possibilite a

deteccdo precoce de efeitos adversos, diminuicdo de dose, troca por outra
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droga, suspensdo de associacbes desnecessarias, Ssao estratégias
importantes na pratica medicamentosa®’. Neste sentido, na relacdo médico-
paciente-familiares, destaca-se a necessidade de um olhar individualizado,
que possibilite troca de informacdes sobre as desvantagens e vantagens
entre sintomas e efeitos colaterais®.

No entanto, ndo podemos desconsiderar o contexto capitalista vigente
na sociedade atual, o ideéario neoliberal e 0o consequente aumento das
desigualdades sociais. A contemporaneidade traz como ideal o trabalhador
sempre pronto, disponivel, com capacidade de responder as demandas do
sistema produtivo, e a culpabilizacdo e aceitacdo do fracasso como
experiéncia individual®®. Portanto, o capitalismo globalizado em moldes
neoliberais, traz inlmeras consequéncias, entre elas, o aumento da miséria
e da marginalizacdo econdémica e social.

Neste sentido, o Ministério da Saude® aponta que as associacdes de
usuarios que se constituiram ao longo do processo da Reforma Psiquiatrica,
tém manifestado a necessidade de projetos de trabalhos articulados com a
rede de servicos. A inclusdo social pelo trabalho no campo da Saude Mental
tem encontrado na economia solidaria a possibilidade de propostas
concretas.

Na Reabilitacdo Psicossocial proposta por Saraceno* o trabalho
enquanto valor social € visto como a possibilidade de construgcdo do
aumento de capacidade contratual dos portadores de transtornos mentais.
Para ele, trata-se de:

“que sejam modificadas as regras do jogo, de maneira que desse

participem fracos e fortes, em trocas permanentes de

competéncias e interesses”. 4l (p.113)

Percebe-se que as vidas das pessoas se desestruturam com o
adoecimento psiquico, mas, também vé-se que acbes transformadoras
podem possibilitar o resgate da vida anterior. Além disso, apesar da
dificuldade existente na tarefa de mudar, as pessoas deste estudo, néo

desistiram.
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5.3.1.2 Local de acolhimento

As narrativas demonstram que o0s sujeitos véem o Hospital Dia como
local continente ao sofrer psiquico. Isso é possivel devido as estratégias
baseadas no acolhimento, na consideracdo das subjetividades, na escuta,
enfim, na promocdo da autonomia e no exercicio da cidadania dos
portadores de transtornos mentais.

Acolhimento, segundo o dicionério Aurélio® é o ato ou efeito de
acolher; recepcado, atencdo, consideracdo, refagio, abrigo, agasalho. O
acolhimento na area da saude, como produto da relagdo trabalhadores da
saude e usuarios vai além deste conceito, passando pela consideracdo da
subjetividade, escuta das necessidades do sujeito, processo de
reconhecimento de responsabilizacdo entre servicos e usuarios, além de
possibilitar a construgéo do vinculo®.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas
varias definicdes, uma acao de aproximacdo, um “estar com” e um “estar
perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por sua
vez, estar em relacdo com algo ou alguém.

Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizag&o do SUS® inclui o
acolhimento em suas diretrizes, considerando sua importancia ética, estética
e politica. No sentido ético devido ao compromisso com 0 reconhecimento
do outro, acolhendo-o nas diferengas, nas dores, nas alegrias, nos modos de
viver. Na esfera estética porque possibilita a invencdo de estratégias
conectadas com a vida e o viver, através das relaces e encontros do dia-a-
dia. No sentido politico implica no compromisso coletivo de envolver-se
neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes
encontros.

Os sujeitos referem que o servigco possibilitou o entendimento de suas
préprias condi¢cdes. O aceso as informacées aumenta a participacdo das

pessoas no processo de tratamento, promove autonomia e cidadania.
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“E através desse Hospital Dia, do tratamento que eu
recebi 1a, eu pude... eu pude ter idéia do que estava
acontecendo comigo. Eu comecei a entender que eu
precisava mesmo do tratamento, dessas coisas, né, e
fui buscar onde tivesse esse tratamento, né, tinha que

buscar.” (Jodo de Barro)

“...achei que as pessoas tém paciéncia com a gente,
e...parece que é mais facil ver o que a gente esta

tendo...” (Cacatua)

O sucesso do tratamento encontra-se diretamente relacionado ao
modo de como o paciente compreende sua doenca e o que faz a partir disto.
Reconhecer e aceitar a doenca e a situagdo sao essenciais para 0
entendimento do paciente sobre sua necessidade de tratamento e a forma
de como conduzira este processo®.

As expectativas que o ambiente deposita sobre as pessoas sao talvez
a cobertura maior para envolvé-las, ajuda-las ou esmaga-las. Para tanto, é

solicitado dos profissionais envolvidos no cuidado:

“a oferta de uma relacéo de confianca com 0 mundo, com nosso
nivel de escuta, de crédito, de dignidade, de encontro e de
momentaneos depésito de mal-estar, € um esforgco emotivo, ndo
s6 um esforco profissional de repartir a cada vez a construcéo de
uma relacdo com o paciente em crise. Isso requer a colocacéo de
nossa energia pessoal a sua disposicdo, para que este sujeito
destruido possa ser ‘aquecido’ e possa pensar que vale a pena

tentar outra vez.” 14(p. 29)

Para os sujeitos, o servico ofereceu um “bom tratamento” no sentido
em que percebem que suas necessidades foram acolhidas, a consideracao
da subjetividade esteve presente na dinamica do cuidado. Neste sentido,

Beija-flor refere

“...eu fui tratado muito bem. Todos os exames de que
foi necessario fazer na minha pessoa foi feito, né.
Todas as coisas que foi necessario fizeram por mim,

né eu tive uma recuperagdo porque, teve um
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tratamento bom, tive um tratamento bom, né, e as
pessoas que esta... que estdo la ajudam muito a
gente, né, tém consciéncia do que estd acontecendo
com a gente...” (Beija-flor)

Considerando o cuidado ampliado no atendimento na area da Saude
Mental, o acolhimento do paciente, encontra-se além de estar do outro lado
de uma mesa, observando seu comportamento, mas estar disposto a
recebé-lo e estar com ele na situacéo, participando, tentando apreender um
codigo desconhecido®’, ou seja, conforme cita o sujeito acima: um local com
pessoas atentas as necessidades, que ajudam porque entendem o
sofrimento.

Vé-se a importancia do servigo ter a atengao voltada ao paciente,
considerando sua complexidade, sua subjetividade, suas condi¢cdes
materiais de vida e suas rela¢des sociais, onde a escuta é um instrumento
importante nesta préatica.®®

A escuta e o cuidado ao sofrimento psiquico apresentado sao
percebidos pelos sujeitos, também pela possibilidade do servigo
proporcionar oportunidades de organizagdo interna, o que 0s ajuda a

retornarem a realidade e retomarem suas atividades.

“..eu acho que me ajudou bastante, porque eu
cheguei la muito acelerada. Sabe, eu fiquei muito
agitada, ndo conseguia executar tarefa nenhuma,
assim, ndo conseguia fazer nada. ...e estando 14, eu
estava muito desregrada, também, ai estando Ia, eu
achei que me disciplinou um pouco, sabe? Eu voltei a
ter um pouco de disciplina, porque eu ndo conseguia
fazer nada, praticamente.” (Andorinha)

As atividades de um servico de Saude Mental devem ser promotoras
da conservacdo ou ativacdo da relacdo do paciente com o mundo externo®’.

Esse aspecto encontramos no relato de Sabia:
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“...1& no Hospital Dia, ndo, vocé s6 tem contato com
coisas que existem ,né, ndo tem assim, meio termo.”
(Sabia)

Estar em contato com a realidade sugere que Sabid nos fala da
importéancia de sentir-se inserido no mundo real, onde as relagbes
acontecem, onde, realmente se vive. Os registros demonstram que Sabia
tem experiéncias de tratamento em hospitais psiquiatricos tradicionais o que
nos leva a pensar que ele reflete criticamente sobre essas experiéncias
anteriores. Historicamente, na instituicdo psiquiatrica fechada pode ocorrer
uma ruptura do contato com a realidade no sentido de que a pessoa €é
sequestrada e isolada de seu mundo real com o propdésito de tratamento.

A capacidade para acolher, também, é oferecida, conforme assinalam
0S sujeitos, a partir da escuta e compreensdo em relacdo ao momento em
que vivenciam, caracterizando o que eles chamam de “um lugar melhor”.
Como visto anteriormente, os sujeitos deste estudo, em geral, passaram por
experiéncias anteriores de tratamento, possuem histérias longas de
adoecimento psiquico. Apesar de serem jovens, quatro deles ja estiveram
internados em Hospitais Psiquiatricos e, inevitavelmente, fazem
comparacdes que evidenciam suas necessidades em receberem atencédo e
estabelecer vinculos que poderdo auxilid-los a superar a situacao vivenciada
no momento.

Nas falas de Sabia percebe-se a vivéncia com praticas de cuidado
pautadas no modelo manicomial das instituicdes psiquiatricas tradicionais,
onde o cuidado é fragmentado, as relacbes de poder disciplinar estdo

estabelecidas e se traduzem por meio de condutas invasivas e violentas.

“Ah, eu acho muito bom, porque... eu sai de uma
atmosfera ruim, que era a primeira internacdo no
Cantideo e fui para um lugar melhor, né, que vocé nao
fica tdo tenso, né... Se existisse Hospital Dia que
pudesse dormir la mesmo eu acharia que seria uma
boa idéia... do que passar por internacdo, a gente tem

gue ficar amarrado, as pessoas sao agressivas, VOCé
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toma remédio, muita injecdo, sem motivo, aparente...”
(Sabia)

Assim, observamos que Sabia requisita para seu tratamento, um
“lugar melhor”, um outro tipo de cuidado, onde possa encontrar espaco de
escuta e acolhimento para o sofrer. Demonstra resisténcia a estrutura
manicomial, caracterizada por praticas de medicalizacdo excessiva, de
posturas rigidas e violentas.

Por outro lado, Andorinha que nunca esteve internada em um Hospital
Psiquiatrico e tem como referéncia de tratamentos anteriores 0Ss servicos

ambulatoriais, sugere certa “dependéncia” do servico.

“...eu chego a sentir falta de 14, assim, na época eu
senti medo de sair de 14, eu me senti muito segura la

dentro, assim, sabe...” (Andorinha)

Assim como Rouxinol que tem a experiéncia de tratamento em

instituicdo psiquiatrica.

“Bom... Foi de grande ajuda, porque do tempo que eu
cheguei 14, pelo que eu me recordo, eu ndo estava
bem mesmo. Alids, eu estava bem ruim ...Eeee, tanto
que no tempo que eu sai, eu sai bem de 14, mas...

aqui fora.... € muito diferente de estar l14.” (Rouxinol)

Assim, a vida que é produzida dentro dos servicos parece nao se
estender a vida externa®’. Diante dessa constatacdo, parece necessario que
0 servigo esteja atento a esta forma de dependéncia, que sutilmente pode se
instalar no processo de cuidado. A pessoa que recebe o diagnéstico de um
transtorno mental, carrega consigo a anulacdo de seu poder contratual e
passa a existir apenas em sua dimensdo de doente, anulado enguanto
sujeito social. Nesse sentido, a Reabilitacdo Psicossocial é considerada
como a possibilidade de reconstrucdo do poder contratual dos pacientes

com o proposito de que participem do processo de trocas sociais. Para tanto,
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reconstruindo ou descobrindo com 0 sujeito espacos externos ao Sservico,
onde seja possivel o exercicio de autonomia. Trata-se, portanto, de investir
em cuidados que proporcionem ao individuo atuag¢do nos varios cenarios da
vida®’. Estar atento e cuidar desta situac&o, é importante para o processo de
enfrentamento das multiplas demandas sociais.

O sentimento de ter sido acolhido também aparece, tendo como pano
de fundo o tratamento medicamentoso, porém, destaca-se a necessidade da
consideracdo da subjetividade, no sentido de que a medicacdo é

considerada um instrumento facilitador de insercéo social.

“Teve mudanca porque, n0O meu caso, COmo eu
tomava muita medicacdo, e la foi adequada até ficar
numa medicacdo que eu fiquei estabilizado...eu achei
qgue ocorreu bastante mudancas positivas, né, porque
vai reduzindo o remédio, vocé ndo ficando tdo lento,
vocé nao fica tdo....é, como que eu posso dizer? Vocé

s

nédo fica tdo impregnado de medicacao, né.” (Sabia)

Os discursos sugerem que a terapia medicamentosa realizada com
critérios e cuidados é valorizada pelos sujeitos. No entanto, centralizam as
possibilidades de tratamento na medicacédo. Esse fato pode ser explicado
devido as vivéncias anteriores de altas dosagens medicamentosas e, 0s
consequentes efeitos indesejaveis destas medicacdes pelos quais Sabia e

Andorinha ja foram submetidos.

“... € bom porque ele ajuda na diminuicdo dos
remédios, né, porque vocé esta, com uma alta... um
alto...tomando bastante remédio e meio que te facilita

para viver em sociedade, assim.” (Sabid)

“.. € uma coisa que eu achei que foi bom também, que
reduziu bastante as minhas medicacbes enquanto eu

estava la...isso.” (Andorinha)
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A associacdo de tratamentos biolégicos e psicossociais favorece a
utilizacdo de doses menores de medicacdo para o controle sintomatolégico,
reduzindo os riscos de efeitos colaterais e favorecendo o trabalho de
insercdo social”’.

Por outro lado compreende-se que as atividades realizadas no servico
pesquisado sdo componentes necessarios do tratamento. Os discursos
mencionaram as atividades que possibilitam o exercicio de rotinas da vida
diaria, como tempo para dormir, para se alimentar, se relacionar, ter lazer.
Isso nos aponta para a reflexdo da importancia dos espacos informais serem
significativos e utilizados pelos pacientes e, portando, de que um servico nao
se constitui apenas de espacos formais, como grupos, oficinas terapéuticas,
atendimentos individuais, pois, 0 contato com o mundo € permanente e
direto, no qual o paciente participa da vida e esta entrelacado por eventos
cotidianos.

Curié cita a importancia da refeicdo no servico, nos remetendo a
reflexdo de que os horéarios de refeicdes também se constituem em espacos
de socializacdo e trocas. O cuidado deve ser processado, realmente, no
enfretamento do cotidiano, por meio do uso do tempo, espaco, objetos e
inter-relacdes, ajudando a pessoa que necessita readquirir ou adquirir a
habilidade para efetuar trocas e escolhas.

“Eu acho que...eu gostei muito do Hospital Dia....eu
gostei de ficar internado no Hospital Dia, eu gostava
da comida...das atividades, gostava das atividade que
tinha 14, gostava de fazer desenho, é mais desenho...”
(Curio)

Assim, o servigco € visto pelos sujeitos ouvidos como um local que

possibilita o resgate das potencialidades.

“E... de uma certa forma, é..., & confortavel, sim,
porque eu tava sendo util, me sentindo util, entendeu?
E porque |4 eu estava fazendo algo para mim... E

como se eu estivesse me fortalecendo...” (Rouxinol)
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“Era os desenhos...eu gostava de desenhar. Fazia
bem, fazia estrela, coracdo, os prédios... Planta de
casa, carrinho, fiz um carrinho 14, fiz um fusquinha
(rindo).” (Curio)

As pessoas, ainda que adoecidas, podem exprimir capacidades de
relacdo, de producdo, de criatividade, de trabalho®.

Desse modo, os sujeitos trazem a ideia de que o servico € continente
ao adoecimento e sofrimento psiquico apresentado. Essa capacidade de
conter, acolher a pessoa é percebida como fundamental no tratamento.

A importancia da presengca do profissional com disponibilidade e

atencao para o atendimento é trazida por Sabia.

“... Fora atencdo que vocé tem, vocé tem atividade,
vocé tem mais tempo de passar com 0s médicos...”
(Sabia)

O discurso traz a questdo da valorizacdo da pessoa do sujeito no
cuidado. Embora sugira, também, a valorizacdo da atuacdo meédica,
apontando para uma visdao médico-centrada. Vé-se que grande parte dos
sujeitos ouvidos, tiveram experiéncias anteriores em servi¢cos tradicionais,
somado ao imaginario coletivo que ainda é carregado da assisténcia médico

centrada.

5.3.1.3 Estabelecer relacdes interpessoais

Historicamente, a doenca mental € um fendbmeno psicossocial pouco
compreendido, aceito e, de certa maneira, temido pelas pessoas. A
possibilidade de convivéncia com outros pacientes durante o tratamento é
compreendida por nossos sujeitos como facilitador da aceitacdo da propria

condicéo, aliviando a dor e 0 medo da loucura.
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“E através desse Hospital Dia, do tratamento que eu
recebi 14, eu pude... eu pude ter idéia do que estava
acontecendo comigo, e.... eu pensei que eu estava
sozinho nesta situacdo. Eu pensei que era s6 eu que
tinha esse problema, sabe? ... eu pude ver que eu ndo
estava sozinho nesta situacdo. Que eu... que tinha
pessoas |4 que, conversando com as pessoas que
estavam la, que tinham passado, estavam passando

pelo mesmo problema que 0 meu.” (Jodo de Barro)

Vé-se no relato a importancia do trabalho em grupo, enquanto
promotor da melhora da comunicac¢ao, favorecedor de suporte, estimulando
o desempenho de papéis saudaveis e possibilitando a criacdo de vinculos
que diminuem o sentimento de solid&o’°.

Assumir a doenga mental pode implicar em assumir que ndo se tem
controle da vida, do comportamento, € ser desacreditado, € perder sua
cidadania e direitos enquanto pessoa®. No entanto, o reconhecimento e a
aceitacdo da doenca sao importantes na conducgéo do tratamento. O aceso
as informacdes € um fator importante que influencia a participagdo no
processo de tratamento.

A propria familia do portador de doenca mental traz estigmas e
preconceitos em suas representacdes sobre o adoecimento, onde o doente
mental é visto como alguém que faz coisas diferentes que as pessoas
normais, sendo caracterizado como um ‘estranho’, com padrdes e
comportamentos ndo aceitos, e, portanto, passiveis de rejeicdo pelo grupo
social Assumir a doengca mental pode implicar em assumir que nédo se tem
controle da vida, do comportamento, é ser desacreditado, é perder sua
cidadania e direitos enquanto pessoa>. No entanto, o reconhecimento e a
aceitacdo da doenca sao importantes na conducédo do tratamento. O aceso
as informacdes é um fator importante que influencia a participacdo no
processo de tratamento>®.

No entanto, a consideracdo do servico enquanto espaco de
convivéncia e de oferta de recursos terapéuticos grupais, pode possibilitar as

pessoas acometidas pelo transtorno mental, o contato com outras pessoas,
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onde as relacbes interpessoais se estabelecem. Nestes encontros a
universalidade presente, possibilita o encontro de pessoas que se
identificam na dor, amenizando as dificuldades de estar sozinho na

‘estranheza’.

“Ah, um servico bom, que me ajudou bastante, aprendi
muitas coisas com 0S outros, com 0s outros pacientes,
aprendi a lidar com os problemas... aprendi... eu
pensava que s6 eu que tinha esse problema ai de
perseguicéo, de... de problema, de tudo... Mas eu vi
gue outras pessoas tém também. N&o é s6 comigo

nao.” (Bem-te-vi)

A universalidade pode ser entendida como um refor¢co ao incentivo
da esperanca. E caracterizada pela exposicdo as experiéncias comuns e
pelo aprendizado de que os membros ndo estdo sozinhos. Por meio da
solidariedade aos problemas alheios, apesar da particularidades individuais,
€ possivel que os individuos percebam que ndo sdo os Unicos com
dificuldades e que suas dividas podem ser solucionadas’?.

A reconstrugcédo de uma rede de lagos de cumplicidade e afetividade
com o0s profissionais e outros pacientes podem favorecer formas de ajuda
reciproca onde um paciente pode se tornar uma referéncia e um apoio a
outro em maior dificuldade®®.

Por outro lado, isto nos leva a reflexdo sobre a consideracdo do ser
humano a partir das relagdes, apresentando a dimensdo da alteridade.
Nesta dimensdéo, o outro é alguém essencial em nossa existéncia, no Nnosso
préprio agir, € alguém necessario para a propria compreensdao de mim
mesmo’°.

A alteridade é vista como essencial no processo de Reabilitagdo
Psicossocial, onde o paciente tem o direito e a necessidade de “outro”. O
rompimento com o modelo manicomial € considerado importante pela
possibilidade de construcdo de servigos voltados para a reconstrucdo de
histérias subjetivas, espacos que sejam lugares de experiéncia. Assim, a

troca deve preceder e definir a relacdo, e ndo o contrario, ou seja, s6 a
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construcdo de espacos de troca podem gerar relacbes, enquanto a
construcdo da possibilidade das relacdes ndo gera espacos para a troca*'.
Dessa maneira, 0 espaco de tratamento € percebido pelos sujeitos
deste estudo como possibilidade de estabelecerem relagbes interpessoais
por meio de trocas, ou seja, um lugar onde é possivel existir, viver, trocar

com o outro.

“ Ah, 14 eu consegui... é... ter bastante amigos,

também.” (Calopsita)

no grupo ali, é... nés acabavamos tendo uma
afinidade mais com um que com outro, entdo, vocé
acaba tendo um vinculo também, né, e de certa forma,

aprendendo também.” (Rouxinol)

Percebe-se que estas relacbes s&o similares aos relacionamentos
interpessoais estabelecidos na vida, com familiares e amigos. Nos
relacionamentos interpessoais, também, varia o grau de encaixe e sintonia
das pessoas, podendo haver desejos de aproximacdo ou de
distanciamento™.

Em relacdo a apreensdo de como o0s egressos tem tido continuidade

ao processo de tratamento, do material obtido, elegemos um Unico tema:

5.3.2 Eixo tematico: Assisténcia a Saude Mental apos alta do Hospital
Dia

Neste, contemplamos as vivéncias de tratamento de nossos sujeitos
apos a alta do Hospital Dia, os equipamentos de salde e 0s recursos
terapéuticos utilizados na continuidade ao processo de tratamento. Neste
sentido, uma Unica categoria, a busca de cuidado, emerge nos discursos,

sendo apresentada a seguir:
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5.3.2.1 Buscade cuidado

Todos os sujeitos estdo frequentando os servigos ambulatoriais para
0s quais foram encaminhados ap0s a alta do Hospital Dia, ou seja,
atendimento com médico psiquiatra, em sua maioria, no Ambulatério de
Saude Mental da UNESP. Além do atendimento médico, dois sujeitos foram
encaminhados a psicoterapia € um ao grupo de projetos, ambos no
ambulatorio da UNESP. Apenas um sujeito foi referenciado ao Ambulatoério
Regional de Especialidades (ARE).

Nas narrativas todos 0s sujeitos trazem a ideia de pertenca ao servi¢co
para o qual foram encaminhados apods saida do Hospital Dia. A maioria
refere que o tratamento ndo se encontra centrado apenas na medicacao.
Assim, vemos que uma diversidade de procedimentos terapéuticos tem sido
ofertada a esses pacientes, indicando a necessidade da presenca de outros

profissionais, além do médico, no decurso do tratamento.

“No ambulatério bloco...la eu vou, ...Eu j4 estava |4,

né, e voltei para la.” (Curio)

“...0 ambulatorial da Dr2 Tereza., no Bloco 1. Acho que
eu ja tinha uma vaga la e conforme eu sai, eu retomei,
né, quando eu voltei, né? Ai eu
tenho atividades |4 e estou fazendo psicologia,

também.” (Sabia)

“Sim, foi o, a terapia ocupacional 14 do ambulatério, no
bloco 1, que eu lembre... Eu continuo tendo consultas,
né. Antes de eu ir para o Hospital Dia eu ja tinha
consultas la no ambulatério e continuo indo.”

(Calopsita)

Percebe-se a valorizagéo da pluralidade terapéutica. Nesse sentido, a
abordagem terapéutica psicossocial possibilita trabalhar as repercussoes da
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doenca na vida das pessoas, a compreensdo do significado de estar doente,
além da conscientizacdo sobre a necessidade de manter o tratamento
farmacol6gico’®. Essa questdo, também, é trazida nas narrativas de Jodo de
Barro:

“S6 o Ambulatério com o Dr. Francisco, € terapia que
eu faco, ele estaq, com o Dr. Francisco ele estd, ele
estd escutando eu, orientando eu nas coisas, a lidar
com a situacao, né. A lidar com a situacao, porque eu
nao achava que o meu corpo tinha limite, sabe ?”

(Jodo de Barro)

Isso nos sugere que os participantes do estudo déo continuidade ao
tratamento em servigcos que consideram além das dimensdes bioldgicas, as
consideracbes psicolégicas e sociais envolvidas no adoecimento. Essa
atitude possibilita um olhar menos fragmentado e reducionista ao paciente e
seu sofrimento.

No entanto, observamos a centralizacdo dos encaminhamentos,
praticamente, no ambulatério de Salude Mental da UNESP. Os
equipamentos das redes basicas de saude, como as Unidades Basicas, o
Centro de Saude Escola e as Unidades que contemplam a Estratégia de
Saude da Familia ndo séo utilizados por nossos sujeitos na continuidade ao
tratamento em Saude Mental. A atencdo a Saude Mental parece estar em
um isolamento especializado de competéncia exclusiva da psiquiatria. No
entanto, sabemos que estes equipamentos sdo utilizados pelos sujeitos para
intervencdes ligadas a outras areas da salde, apontando para um
descompasso ou descolamento entre Saude Mental e atencdo basica. Esse
descompasso compromete 0 entrelacamento de acdes, e,
consequentemente, a efetividade dos servicos, ja que os equipamentos
funcionando isoladamente, apresentam dificuldades na otimizacdo de acoes.
Nessa perspectiva, a qualidade da assisténcia e o olhar voltado para o

cuidado ampliado podem estar prejudicada.
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Essa questdo nos remete & reflexdo sobre a possivel fragilidade ou
inexisténcia de uma rede de atencdo em Saude Mental, que pode ser
observada na desorganizagdo de varias portas de entrada e a falta de portas
de saida, onde a rede ndo se constréi, porque a descentralizacdo e a
conectividade n&o se operam®.

Além disso, alguns de nossos sujeitos recebem apenas a consulta

médica, como oferta terapéutica apés a alta do servi¢o pesquisado.
“S6 consulta, o atendimento, com Dr.Geraldo”

“S6 consulta. LA no ambulatério, bloco 1, da

psiquiatria”

“Dai é todo més a médica pede para ir, para nao faltar,
né. Tratar |14, eles tratam super bem a gente. A Dr?
Catarina € um amor de pessoa, né. Entdo, todo més
tem aquele, aquele, aquele..., todo més tem que estar
ali, certinho, entdo é um cuidado especial com gente
de verdade, ndo é uma coisa do médico, sabe, ja ta
bom, pode sair, pode ir embora, nao é. E uma coisa,
gue continuou, vai andando e enquanto néo ficar bom

ela diz que néo para.” (Cacatua)

A integralidade e a intersetorialidade aparece nas falas de Cacatua,
como componentes importantes de ajuda para a continuidade do tratamento.
Alguns dos médicos que atendem no ambulatério da universidade
referenciada, tiveram contato anterior com 0s sujeitos, antes ou durante o
tratamento no servigo pesquisado. Alguns porgue estavam no servico como
Residentes em Psiquiatria ou como profissionais que atendem também no
Ambulatério ou no servico de emergéncia da universidade. Esse contato
anterior indica que um vinculo ja vinha se estabelecendo entre os pacientes
e os profissionais que daréo continuidade tratamento ambulatorial.

Considerando o contexto dos novos paradigmas da atencdo em

Saude Mental, onde o enfoque do cuidado desloca-se do diagndstico para o
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individuo e seus problemas, a questdo da integralidade necessita ser
abordada, determinando um olhar integral da situacdo'. Para tanto, a
intersetoriaridade e a diversificacdo devem ser consideradas componentes
indissociaveis da integralidade®. Vé-se que no caso de Cacatua, um olhar
integral & sua situacdo foi de fundamental importancia para a adesdo ao
tratamento. Os registros demonstram que Cacatua, sem critica sobre seu
estado, queixava-se apenas de cefaléia nas consultas médicas realizadas na
unidade basica de saude e era medicada para tal. Enquanto isso,
mergulhava em sintomas psicoticos que I|he impediam de viver,
permanecendo nessa situacdo, sem tratamento adequado, por cinco anos.
Nesse sentido, a questdo da integralidade é problematizada enquanto uma
recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e
possivelmente uma abertura para o diadlogo”.

As falas também traduzem a existéncia do envolvimento e do
compromisso dos profissionais com 0s pacientes, como podemos constatar

abaixo:

“Estou tendo acompanhamento com eles, com o0s
psiquiatras que ddo medicacédo, ele ja falou para eu
tomar a medicacdo certa, s6 que eu ndo encontro o
remédio, o remédio é caro, € R$ 41,00 e eu nao tenho
para comprar remédio, um eu manipulo. Coisa que ele
nao gosta que manipule.... E a Dr2 Regina que ficou de
Vver se arrumava para mim, que é a psicéloga, é...no
hospital se teria alguma amostra, pedir para secretaria
ao doutor. Para trocar meu remédio, porque nao esta
tendo, eu ndo estou achando, e ficou de me retornar...”

(Rouxinol)

Além disso, 0 medicamento €& trazido como importante recurso
terapéutico. Rouxinol, assim como 0s outros sujeitos, enquanto em
tratamento no Hospital Dia tém acesso garantido a este recurso. Por outro
lado, ap6s a alta do servico, a questdo medicamentosa pode aparecer como

um dificultador do seguimento.
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Observamos, na narrativa, a importancia de que na prescricao
medicamentosa, 0 médico esteja atento as outras questdes que estdo além
do diagnéstico e terapéutica adequada, como a possibilidade real do sujeito
ter aceso a medicacdo prescrita. A prescricdo de um medicamento
inacessivel ao paciente, possivelmente, tende a um abandono do tratamento
prescrito. A dificuldade em encontrar o0 medicamento na rede publica e a
deficiéncia de condigcdo financeira para compra-lo sdo fatores que podem
levar as pessoas a abandonar o tratamento, expondo-se ao risco de terem
seu quadro psiquico agravado.

O acesso € garantido pela Constituicdo Federal de 1998. O
estabelecimento de uma Politica Nacional de Medicamentos visa, entre
outros objetivos, 0 acesso da populagdo aos medicamentos considerados
essenciais’®. O Ministério da Salide por meio das Portarias SAS/MS n° 286
de 14 de agosto de 2000”" e SAS/MS n° 347 de 21 de setembro de 2000"®,
tenta viabilizar o acesso de pacientes em situacdes cronicas, incluindo os
portadores de esquizofrenia, a medicamentos de dispensagéo excepcional.

No estado de Sao Paulo, desde 1995, a populagcéo pode ter acesso a
medicamentos basicos, inclusive os medicamentos referentes ao Programa
de Saude Mental, por meio do Programa Dose Certa’. Porém, 0 acesso ao
recurso terapéutico medicamentoso, apesar de constitucionalmente
reconhecido e respaldado pelo Sistema Unico de Saude, é trazido por
Rouxinol como um direito negligenciado.

A questdo do trabalho é trazida por Curié, que tentou participar de
uma oficina terapéutica, antes mesmo de ser encaminhado ao Hospital Dia,

mas encontrou dificuldades e ndo aderiu ao seguimento:

“Porque eu fui, ja fui na Oficina Girassol, 14, fiquei uns
tempos la, ganhava dinheirinho, um pouquinho. Mas, é
gue eu enjoei, comecei a enjoar, enjoei. Porque la é
longe de casa. Eu quero ficar perto de casa. Eu v0,
volto, aqui perto de casa. E por isso. Tem a minha
irma também, né. Se eu estou |4, ndo tinha, eu ia la
duas vezes por semana, quarta e quinta que eu ia, né.
(Curio)
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Para Curio, conforme relatado no prontuario, o adoecimento, 0s varios
abandonos ao tratamento e as muitas internacdes em Hospitais Psiquiatricos
limitaram suas habilidades laboriais desde muito cedo. Observamos que
esta questao, por muitos anos, nao foi cuidada nos tratamentos a que ele foi
submetido. Isso nos sugere que a relacdo de Curi6 com a questdo do
trabalho ficou adormecida por muito tempo.

Percebe-se a importancia de se considerar a opinido e concepc¢des
dos pacientes acerca do lugar ocupado pelo trabalho em seu processo de
reabilitacdo psicossocial®.

O trabalho para os pacientes psiquiatricos gravemente desabilitados,
entendido como desenvolver de determinadas tarefas pode se caracterizar
em uma forma de contencao e restricdo do campo existencial. Ao contrario,
o trabalho entendido como “insercdo laborativa” tende a promover um
processo de articulacdo do campo de interesses, das necessidades e dos
desejos®.

Mais uma vez, destaca-se a importancia da ampliacdo da Economia
Solidaria e da Empresa Social, enquanto promotoras de condicfes reais de
ingresso ou retorno das pessoas que se encontram em condicfes de
desvantagem social no mundo do trabalho®.

Vé-se, também, que no relato de Curié esta presente a importancia
dada ao territorio. Para ele estar inserido em um servi¢co pertencente ao seu
territério facilita seu tratamento. No caso de Curi6 sabemos que reside
proximo ao ambulatério de Saude Mental da UNESP. Além disso,
estabeleceu em diversos setores da Universidade uma rede de relacdes
afetivas e significativas. Portanto, € em um servico perto de seu proprio
territdrio que Curié demonstra o desejo, a possibilidade e o sentido em ser

tratado.

“S6é la que eu vou. Quando eu, quando eu, quando eu
vou, quero participar de atividade 14, eu falei com a
mocga ontem, quero participar de atividade no bloco...”
(Curio)
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Isso nos aponta para a importancia da inclusdo da concepcao de
territdrio nas estratégias de Saude Mental, visando expansao e consolidacao
de uma rede de atencao extra-hospitalar com garantia de atendimento das
demandas territoriais especificas. Neste sentido, territorio é visto como uma
forca viva de relacfes concretas e imaginarias que as pessoas estabelecem
entre si, com 0s objetos, com a cultura, com as relacdes que se dinamizam e
se transformam®’. Portanto, a consideracado do territorio na atencéo a Satde
Mental é fundamental para o acolhimento das tantas subjetividades que
necessitam ser consideradas na assisténcia ao portador de um transtorno

mental.




6. Considenacgies Finais
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“Nada sabemos da alma
Senao da nossa,
As dos outros sao olhares
sdo gestos, sdo palavras,
com a suposicao
de qualquer semelhanca
no fundo.”

Fernando Pessoa

O presente estudo teve por objetivos compreender como 0s pacientes
egressos de um Hospital Dia veem este servico, conhecer se 0 Sservigo
contribuiu para mudancas na vida dessas pessoas e apreender se esses
sujeitos tém continuidade ao tratamento , apos a alta do servico.

A busca de respostas a estas questdes nos possibilitou uma
aproximacdo da perspectiva do sujeito que recebeu cuidados no Hospital
Dia, de vivéncias subjetivas, do sofrimento causado pelo adoecimento
psiquico, enquanto fator marcante e desagregador da vida dessas pessoas.

O rompimento com a vida anterior ao adoecimento é comum nas
narrativas, porém, também, € unanime o desejo de resgatarem a propria
vida.

Percebe-se a valorizacdo de pequenas atividades da vida cotidiana,
como o cuidado com o proprio corpo, as tarefas domésticas e as atividades
de lazer, vistas pelos sujeitos como importantes no resgate da autonomia e
inicio do processo de insercdo na sociedade. Desafios mais ousados e
complexos, também, sdo desejados pelos participantes deste estudo, como
o trabalho, os estudos, as relagdes afetivas e as trocas sociais.

A investigacdo aponta para a importadncia dos servicos de Saude
Mental irem além do instituido, se apropriarem da responsabilidade do
cuidado ampliado, aliada ao comprometimento dos profissionais. Esses
fatores emergem como determinantes da evolugcdo das consequéncias do
adoecimento psiquico e ocupam papel relevante no processo de mudanca
de vida. Desse modo, ha a demonstracdo que o ato cuidador necessita ser
transformado em atitude.

Evidencia-se que para os sujeitos, o servi¢o possibilitou o acolhimento

para que pudessem se refazer, apesar do adoecimento, por meio da
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ampliacdo do poder contratual nas relacbes sociais, do resgate das
desabilidades, num processo de retomada da autonomia e insercao social.
As narrativas apresentadas sugerem que a capacidade em gerar sentido tem
se processado na vida dos participantes ouvidos e apreendemos que 0O
processo de adoecimento psiquico solicita uma assisténcia que considere as
necessidades complexas dos individuos e o acolhimento do sofrimento que,
muitas vezes, ndo é cessado pelos psicofarmacos.

Nesta perspectiva, a importancia dos servicos contemplarem
estratégias baseadas no acolhimento é considerada no estudo, no sentido
de que essa atitude implica estar em relacdo com algo ou alguém.

Nesta relacdo entre pacientes e servico, 0s sujeitos trazem a
importancia do servico enquanto facilitador do reconhecimento da propria
condicdo. O estudo evidencia que 0 encontro com outras pessoas
possibilita, por meio da universalidade, a identificacdo e a amenizacédo do
isolamento dos sujeitos em suas dores e problemas. O ambiente acolhedor
se constitui por meio do atendimento das necessidades subjetivas, que
referem uma assisténcia pautada na oportunidade de estabelecer vinculos
afetivos, de se organizarem psiquicamente e de retomarem potencialidades
adormecidas pelo processo de doenca.

Desta forma, a escuta, 0 respeito e a atencdo emergem como
condicdo importante na dinamica de tratamento ao portador de transtorno
mental.

Evidencia-se, também, que a dependéncia dos pacientes pode se
instalar no processo de cuidado, apontando para a necessidade dos servigos
estarem atentos a esta questdo. Neste sentido consideramos a importancia
de investimentos em processos terapéuticos que visem o restabelecimento
do poder contratual dos individuos, com o propdésito de participarem de
trocas sociais em espacos externos aos servicos, ou seja, na vida real,
dentro da comunidade.

Os sujeitos demonstram valorizarem a terapia medicamentosa
criteriosa, considerando o uso da medicagao enquanto facilitador do resgate
da vida e, consequentemente do processo de insercao social. Alguns tém

histéria de varias internacdes em Hospital Psiquiatrico tradicional.
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Todos os sujeitos dao continuidade ao tratamento em Saude Mental
apos a alta do Hospital Dia. Evidencia-se a oferta de uma pluralidade
terapéutica, entendida como fundamental pelos sujeitos, em servicos que
consideram as dimensfes psicolégicas e sociais, além das bioldgicas,
evolvidas no adoecimento psiquico.

Por outro lado, observamos a centralizacao dos atendimentos em um
servigo especializado em Saude Mental, sugerindo a fragilidade de uma rede
de atencdo em Saude Mental no municipio. Essa questdo nos alerta para o
perigo do isolamento do tratamento psiquiatrico, onde 0s servigos
especializados tendem a funcionar como “ilhas”, isolados em seu saberes e
praticas, e, consequentemente, desagregados da atencdo bésica. Isso
dificulta a intersetorialidade, a comunicacdo entre os servicos, levando a
caréncia de dados sobre as singulares vidas das pessoas na comunidade a
qual pertencem, além de reduzir a perspectiva do olhar e da atuacao dos
profissionais envolvidos na assisténcia, independente do nivel de
complexidade.

A investigacao aponta para a necessidade de a¢cdes que considerem
a integralidade e a intersetorialidade na assisténcia em Saude Mental, com a
finalidade de contemplar a complexidade inerente ao adoecimento psiquico.
Desse modo, evidencia-se a importancia do olhar subjetivo para os muitos
aspectos da existéncia humana. Neste processo, é solicitado o envolvimento
dos servicos e dos profissionais para o estabelecimento de uma relacdo de
cuidado, que possibilite a reconstrucdo de trajetorias interrompidas.

Considerando que a doenca mental ainda €é um fenémeno
psicossocial que requer melhor compreensdo, € certo que a pessoa que
vivencia o sofrimento psiquico necessita ser cuidada, valorizada e
estimulada a reencontrar uma vida com sentido. Desse modo, funcéo
importante dos servicos € contribuir para que haja transformacdes
significativas nas vidas das pessoas, apesar do sofrimento inerente ao
transtorno mental. “Talvez ndo se ‘resolva’ por hora, ndo se ‘cure’ agora,

mas, no entanto, seguramente ‘se cuida™.
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

aTa
oy Universidade Estadual Paulista ; il
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu Pis

Distrito Rubigo Junior, s/n® - Botucatu — S.P. (_—/

CEP: 18.618-970

Fone/Fax (0“14.j 3811-6143 Registrado no Ministéno da Sadde em 30 de abril de 1997
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br

e-mail coordenacao: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 01 de dezembro de 2008 Of. 524/08-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Maria Alice Ornellas Pereira
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Maria Alice,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa “O
cuidado em salide mental: a escuta de pacientes egressos de um Hospital Dia”,
a ser conduzido por Maria Solange de Castro Ferreira, orientada por Vossa

Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em reunido de
01/12/2008.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Apresentar Relatério Final de Atividades ao
final da execugdo deste projeto.

Atenciésamente,

Alberto Santos Capelfuppi
Secretdrio do CEP.
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APENDICE 1 — Roteiro de Entrevistas

Considerando o seu periodo de tratamento no Hospital Dia — Saude Mental,

como Vvocé Vvé este servico?

Apés a alta do Hospital Dia vocé percebeu mudancas em sua vida? Caso

sim, fale-me sobre elas.

Apds o periodo de tratamento no Hospital Dia vocé passou a frequentar

outro servico de Saude Mental? Qual? Quem encaminhou?

E no momento, vocé frequenta algum servico de Saude Mental? Quem

encaminhou?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Para a realizacdo da pesquisa “O Cuidado em Saude Mental: a escuta de
pacientes egressos de um Hospital Dia”, estamos entrevistando os pacientes que
receberam tratamento no Hospital Dia de Saide Mental no ano de 2008. Esta
pesgquisa tem como objetivos identificar sua idéia a respeito do tratamento no
Hospital Dia, saber se este tratamento ajudou em mudangas em sua vida e se vocé
continua fazendo tratamento em outros servicos de Salide Mental.

E importante ressaltar que esta pesquisa podera contribuir para a melhoria da
assisténcia no Hospital Dia de Sallde Mental, trazendo beneficios a seus usuarios.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria. Vocé pode ndo concordar em
participar da mesma, e deixar de participar do estudo a qualquer momento, antes,
durante ou mesmo ap0s a entrevista, sem nenhum prejuizo. Vocé poderd, se quiser,
tomar conhecimento do andamento do trabalho ou de sua redagéo final, entrando em
contato com a entrevistadora.

A entrevista sera gravada e, posteriormente, transcrita para melhor analise dos
dados. Os sons gravados ndo serdo apresentados, e as fitas serdo destruidas apos
transcricao.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa as informagdes serdo utilizadas
para divulgacdo em a&mbito cientifico, sendo garantido o sigilo e o anonimato de
todos os participantes.

Qualquer reclamacéo que voceé tiver a respeito da pesquisa, podera ser feita para
a pesguisadora responsavel, nos enderecos abaixo indicado.

Assm sendo, eu ,
identidade n° apos ter lido, recebido as explicactes e esclarecidas as
duvidas, concordo em participar desta pesquisa.

Botucatu, de de 20089.

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora

Qualquer divida em relacdo a pesquisa entre em contato com: Maria Solange de Castro
Ferreira, rua Adolfo Balarim, n°® 442, Jd. Paraiso, fone: 3882 6022, email: risojo@ig.com.br
ou Maria Alice Ornellas Pereira, no Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP — Campus Rubido Jinior S/N — CEP: 18 618-970 -Td: 38116070 -
email: malice@fmb.com.br.




APENDICE 3 — Transcricdo das entrevistas

Legenda: P — pesquisadora
S1 a S9 - sujeitos

Entrevista 1

P — Sabia, considerando o periodo que vocé esteve em tratamento no

Hospital Dia, né, como € que vocé Vé este servigco?

S1 — Ah, eu acho muito bom, porque... eu sai de uma atmosfera ruim, que
era a primeira internacdo no Cantideo e fui pra um lugar melhor, né, que
vocé néao fica tdo tenso,né, e é bom porque ele ajuda na diminuicdo dos
remédios, né, porque cé ta, com uma alta...um alto...tomando bastante
remeédio e meio que te facilita pra viver em sociedade, assim. Fora atencao
que vocé tem, cé tem atividade, cé tem mais tempo de passar com 0S
meédico, coisa que ndo tem, por exemplo, no Cantideo, que eu fui internado

.7

ja.

P — Hum, hum...

S1 - Ai... eu gostei muito das atividades que tinha de... entdo vocé acaba
esquecendo este periodo conturbado, que vocé tem, por exemplo nas
oficinas de TO...

P — Hum, hum...

S1 - Eu gostava muito de conversar com a médica toda semana, gostava do
grupo de interacdo com a Dr? Tereza. Eu gostava... Ah, ai de ter atividades
la mesmo. Eu vejo que é muito importante o Hospital Dia pra ndo ter que
passar pelo Cantideo, né. Se existisse Hospital Dia que pudesse dormir la

mesmo eu acharia que seria uma boa idéia, assim.



P — Hum, hum

S1 - Do que passar por internacdo, a gente tem que ficar amarrado, as
pessoas sdo agressivas, cé toma remédio, muita injecdo, sem motivo,

aparente, nenhum, assim. Eu acho isso.

P — Hum, hum. E no Hospital Dia, é diferente disto?

S1 — Isso. E. Ndo tem esse...essa interacdo negativa que ocorria no
Cantideo, né. Porque la vocé acaba entrando numa atmosfera...realmente,
parece que vocé ndo ta num tratamento pra doenca, parece que vocé é
considerado como um doente, e vocé fica 1a4, tomando remédio, sendo
amarrado, é..., um monte de coisas negativas que eu acho que néao teria
necessidade, porque com os avancos das medicacfes vocé nao precisa ter

essas atitudes...

P — Hum, hum....

S1- E... disso, né, que eu acabei de te falar.

P — E no Hospital Dia, vocé encontrou o tratamento?

S1 - Isso, €, encontrei adequacdo do remédio, também, né...muito

importante.

P - Hum, hum... Adequacao do remédio...

S1 — Ah, sobre voltar pra realidade, voltar pras coisas reais, que..., que no
Cantideo vocé acaba tendo contato outras pessoas piores do que vOCé no
tratamento, e ai vocé comeca a meio que acreditar em coisas irreais. Que
nem l& no Hospital Dia, ndo, vocé s6 tem contato com coisas que existem,

né, ndo tem assim, meio termo ai ruim que tem I&, né...



P — Hum, hum...Mais alguma coisa do Hospital Dia?

S1 — E, ah! S6 acho importante é, é pro Hospital Dia, de caso ampliasse as
instalagfes, de que tivesse, é... de como vocé ficar Ia, invés de ser internado

num, num Cantideo, eu acharia que seria uma boa idéia.

P — Hum, hum...depois que vocé teve alta do Hospital dia, vocé percebe se

teve mudanca na sua vida?

S1 - Ah! Teve mudanca porque, nO meu caso como eu tomava muita
medicacdo, e la foi adequada até ficar numa medicacdo que eu fiquei
estabilizado...

P - Hum, hum...

S1 - ...eu achei que ocorreu bastante mudancas positivas, né, porque vai
reduzindo o remeédio, vocé néo ficando tao lento, vocé nao fica tdo....&, como
gue eu posso dizer? Vocé néo fica tdo impregnado de medicacao, né.

P — Entendi...hum, hum....

S1 — Ai vocé acaba voltando a ter mais atividades, vocé volta pro convivio

social, né...

P — Hum, hum...

S1 - ...vocé volta a retomar as atividades que vocé tinha antes, com certas
limitacdes, né, por causa do remédio, mas mesmo assim, vocé fica ah...é...
mais...adepto aquilo que... vocé ja reconhece melhor a sua doenca, vocé ja

sabe quando ce ta com algum sinal negativo pra procurar o médico, né....

P — Hum hum.



S1 - Mas, gracas as medicacdes atuais, eu acho que... isso dai num...

P — Hum, hum...

S1 - Ah, eu vejo que a melhora assim acontece quando ocorre a diminuicéo

e vocé fica menos impregnado de medicacéo.

P — Entendi...Vocé fala que isso te ajudou a voltar pras atividades da sua

vida, né?

S1-Isso...6.

P — Que atividade vocé retomou?

S1 - Ah! Eu retomei a faculdade que eu fago, eu retomei alguns estagios
fora da faculdade, eu retomei alguns estagios na faculdade, eu retomei aula
de guitarra que eu faco, eu retomei aula de inglés. Eu vejo que quando vocé
tem essa oportunidade de tr no Hospital dia e recuperar rapido, vocé retoma
mais facil as atividades...

P — Hum, hum....

S1 — ...do que vocé ser internado no Cantideo e num... num ter mais este

tipo de atencéo, né...que tem.

P — Entendi...depois de seu periodo de tratamento no Hospital Dia vocé

passou a freqiientar um outro tipo de servico?

S1 — Nao... s6 o ambulatorial da Dr2 Tereza, no Bloco 1.

P — Isso. Isto € um tipo de servico...

S1 - Ah, ta.



P — Quem que te encaminhou pra la depois da alta do Hospital Dia?

S1 — A proépria Dr2 Tereza que encaminhou. Acho que eu ja tinha uma vaga

la e conforme eu sai, eu retomei, né, quando eu voltei, né?

P — Hum, hum...Isso... ISsso mesmo.

S1- Ai eu tenho atividades la e t6 fazendo psicologia, também. Com a, com a

Raquel.

P — L& no ambulatério?

S1 - La no ambulatério, toda... segunda feira, as 4 horas. Isso era

importante também...

P — Individual ou em grupo?

S1 — Individual.

P — E quem foi que te encaminhou para a psicologia, Alexandre? Foi no

Hospital Dia?

S1 — Quem me encaminhou, foi...foi a Dr2 Catarina, o Dr. Francisco, a
Tereza, também... Ndo no ambulatorio. Eu vejo que uma falta que faz no

Hospital dia é néo ter psicologo, né...
P — Hum, hum...
S1 — Eu acho que poderia melhorar também, caso ampliasse, né, porque...

as vezes, € bom a gente... vé que tem muita coisa que quando a gente sai

da realidade de volta, a gente perde alguns parametros, né...



P — Hum, hum...

S1 - ... e a psicologia ajuda a ver que cé nao ta tdo fora, cé ja comeca, olha

a sua vida assim, cé vé que... ajuda em bastante aspectos, assim...

P — Com certeza...

S1 — Eu vejo como, eu acho que uma falta do Hospital dia era uma falta de

psicologo, né.

P — Com certeza... Vocé acha que iria te ajudar mais se tivesse na equipe

um psicologo?

S1 - Isso, exato. Um psicélogo, é.

P - Entdo, t4...E no momento, Sabia, acho que vocé ja& me falou: vocé esta

freqientando qual servico de Saude mental?

S1- Bloco 1, com a Dr2 Tereza, ambulatorial e psicologia individual.

P — Hum, hum... Entdo, ta bom. Lembrou de mais alguma coisa que vocé

queira acrescentar?

S1 — Ah! S6 queria agradecer né que ainda bem que existe Hospital Dia, né,
e que pelo que eu percebo assim, quando vocé ta.... quando vocé tem uma
melhora no Cantideo e essa ja é notada pelo médico, eu acho que eles ja
deveriam de encaminhar pro Hospital Dia, porque tentar acertar a medicagéo

mais e...

P — Hum, hum...

S1 — Porque eu vejo que hoje, por exemplo, eu tomo a medicagao haldol,

ne., e...



P — Hum...

S1 - .. eu acho que... ainda eu td tomando uma sobredose, né...ndo que eu

nao queria aceitar o tratamento, por exemplo...

P — hum, hum...

S1 — Eu acho que eu nao precisaria ta tomando essa dosagem que eu tomo
porque a, tem uns sinais de impregnacao...de delirios, sabe, de...nervoso.
Eu acho que quando o paciente ja tem uma certa melhora, que ele, mesmo
que, de certa forma ele ta ruim ainda, mas acho que ele ja tem uma melhora
progressiva, , quando ele retoma as atividade eu acho que ele deveria ser

mandado pro Hospital Dia.

P —Hum, hum... assim como vocé foi?

S1 — E. Ndo, mais ou menos, né, porque eu ainda acho que, que essa
impregnacdo me prejudicou porque eu tive até problema de figado, né, que
deu tudo, né. Eu t6 fazendo, eu fiz uma... recuperei uma biépsia que eu fiz.
E, to cum, to cuma pedra na vesicula, ndo sei se isto tem a ver, minhas
enzimas tdo alteradas por causa, justamente por causa da medicacdo
excessiva que eu tomei, né.

P — Isso poderia ser evitado?

S1 - Eu acho que poderia ser evitado, né...

P — Se vocé estivesse no Hospital Dia, antes?

S1 - Isso, €, antes. Um pouco antes, eu acho.

P — Hum, hum...



P — Entdo, ta, Lé. E isso s0...

S1-Ahé..?

P — Obrigada pela colaboracéo.

S1- Ta certo.

Entrevista 2

P — Entdo, Cacatua, em primeiro lugar, eu queria que vocé pensasse no
periodo que vocé ficou em tratamento no Hospital Dia, né, e dissesse para

mim como VOCé Vé esse servico.

S2 — Ah, eu achei uma coisa boa, achei que as pessoas tém paciéncia com
a gente, e...parece que € mais facil ver o que a gente t4 tendo...tudo de
novo, né. E dai, a partir deste momento eu vou lembrando as coisas que
aconteceu, das pessoas que eu esqueci, e dai eu vou me lembrando das

pessoas...
P — Na época que vocé ficou no Hospital Dia

S2 — Na época que eu fiquei no Hospital Dia.

P — Como é que foi pra vocé O que tinha la

S2 — Pra mim foi importante, ainda mais a gente que nao tinha problema
nenhum e ndo ia em médico, s6 com dor na perna, né. Mas, médico

psiquiatra, psicologo, essas coisa que eu num ia, pra mim foi uma coisa

diferente, né.



P — Hum, hum...

S2 — Saber que eu tava internada porgque tava com problema na cabeca, né.
As vezes, o Edson ainda conta de alguma coisa que eu n&o lembro, que eu

nao faco, mas, foi bom ter ficado la.

P — Hum, hum...

P — E depois que vocé teve alta do Hospital Dia, vocé percebe se mudou

alguma coisa na sua vida

S2 — Ah! Mudou muito. Mudou bastante coisa, né.

P — Mudou um monte de coisa

S2 — Mudou tudo, né. Dai é todo més a médica pede pra ir, pra ndo faltar,
né. Tratar |a, eles tratam super bem a gente. A Dr2 Catarina € um amor de

pessoa, ne.

P — Hum, hum...

S2 — Entdo todo més tem aquele, aquele, aquele..., todo més tem que ta ali,
certinho, entdo é um cuidado especial com gente de verdade, ndo é uma
coisa do médico, sabe, ja ta bom, pode sair, pode ir embora, ndo é. E uma
coisa, que continuou, vai andando e enquanto nao ficar bom ela diz que néo

para.

P — E na sua vida, assim, fora do Hospital, fora do ambulatério que vocé vai
esporadicamente, no dia a dia da sua vida tem alguma coisa que mudou
(Siléncio) Como é que ta? Que vocé esta fazendo, que antes vocé nédo

fazia...



S2 — Ah. Eu tenho vontade de fazer muitas coisas. Mas, por enquanto de dar

diferenca assim, num tem muito.

P — Hum, hum

S2 — Mudou... vai ao médico, o médico verifica a tiredide, meu exame de

tiredide também deu certo. Entdo, isso mudou.

P — Vocé saia de casa antes, como € que era?

S2 — N&o saia de casa. Hoje eu tenho vontade de sair, gosto de sair mais.

P — E uma mudanca importante...

S2 — De fazer coisas. Mas nao saia, eu ndo saia de casa, era do trabalho
pra casa.

P — E hoje?

S2 — Hoje ja tenho vontade de sair, de passear, de programar alguma coisa,

de fazer...

P — Hum, hum...

S2- Mas antes nao era assim (abaixa o tom da voz)

P — Nao era?

S2 — Nao era. Eu nem cumprimentava minhas vizinhas, até minhas vizinhas

falam até hoje (risos)

P —E....e agora?



S9 — Agora, quando cé chegou eu tava batendo papo, né

P — Verdade...

S2- Que € uma coisa que mudou também, foi isso. Agora, qualquer coisa a
gente ta conversando, sai, vai andar com as vizinha, vai fazer alguma coisa.
(aumenta o tom de voz e fala sorrindo)

P — Legal... E para cuidar do filho, mudou?

S2 — Entdo... eu acho que quando eu tava doente eu ndo tinha muita
atencao pro Taylor, agora eu tenho mais atencéo. Vou buscar ele na escola,
ja levo ele na escola. Ja vou nas reunido. Coisas que eu nao tava fazendo...
P — Vocé esta me contando um monte de mudancas...

S2 — Entdo... (risos)

P- E isso que eu quero saber. Legal, Cacatua...

S2 — Entdo, agora, eu t6 fazendo.

P — Que bom, né

S2-E..

P- E com o marido, como é que esta?

S2 — Entéo, eu fui no Hospital com o Edson, né, eu tinha raiva dele, ele

voltava atrds de mim, eu ficava com raiva. Dai isso mudou, também, dai eu

voltei ao normal. Voltei a ficar com ele, né. Dali, isso mudou, também...



P — Ta se cuidando...(observei que ela estava de cabelo molhada,

perfumada)

S2 — T6 me cuidando, t6 tomando banho, coisa que eu ndo tomava banho

(risos). Té tomando banho, td6 melhorando...

P — Que bom. Mais alguma coisa

S2 — Néo, é so.

P — Um montao, ndo é so, ndo, né. Muito bom te ver assim bem.

S2- Entéo, td bom, € bom, é importante ta melhorando, né

P — Com certeza...voltou a vida, né.

S2 — E. Voltei a enxergar tudo de novo, né.

P- Hum, hum...

S2 — Nossa, mas € de repente, né. Ai que horror. Ai, quando eu lembro que
eu ndo ia quase, que eu sentia dor de dente, qualquer coisa, por aqui me
virava, ndo ia no médico, ndo ia pensar que eu tava hum Hospital, fazendo
tratamento la. Ah, nao foi facil...

P — Eu imagino...

S2 — Dai, depois que eu descobri, falei: nossa, mas logo eu que ndo gosto
de fica em hospital. Procuro ndo levar nem os filhos, assim, s6 numa
consulta marcada, das coisas, assim, nossa...esquecer até do proprio filho,

ah, esse foi demais, né.

P — Hum, hum...Mas agora vocé ta melhor...



S2 — T6 melhor. TA melhorando...
S2 — S6 nao fiqguei sem os remédios, porque os remédios ela passa ainda.
Porque da uns tremores, da uns, com € que chama, uma batedeira, dai vai

aumentando o remédio.

P - Hum, hum...Acho que é importante entender que os remédios também te

ajudaram a melhorar.

S2 — E verdade. Ela é super boa, a Dr2 Catarina encaminhou, fez

tratamento, viu que ndo deu esse, deu aquele outro, e faz isso.

P — Depois gque vocé teve alta do Hospital Dia, vocé passou a frequentar

algum outro servico de Saude Mental?

P — Nao?

S2 — Ndo. S6 o Ambulatério

S2- SO6. Tinha uma reunido ali no posto, s6 que era pra gente fazer coisas,

fazer artesanato.

P — Ahn...

S2- Dai eu fui uma vez so, dai depois eu ndo fui mais. E toda terca-feira e

toda quinta, que faz caminhada e ( ndo entendi)

P- Sei...Quem te encaminhou para la?

S2 — Nao. Eu tenho consulta aqui, eu passo no ginecologista, alguma
coisinha eu passo aqui no posto, né.



P — Hum, hum....

S2 - Entdo, dai, elas vem convida a gente, as vezes pra fazer artesanato,
dai...

P — Vocé ndo tem ido?

S2 — Nao tenho ido mais. Fui uma vez s6 e ndo fui mais. Quando eu lembro
ja passou a hora. E as oito horas da manha, né, eu falo, ai de novo, eu
esqueci, hoje ia ter caminhada, aquelas coisa, ai eu esqueci e ndo vd. Mas
eu vou dependurar o dia na geladeira,porque dai lembrar, Deus me livre. Eu
ndo tava conseguindo guardar nada na cabeca, e agora, né, eu consigo. As
vezes eu lembro das coisas, guardo, recordo. Antes tudo tinha que marcar,

até pra ir no mercado. Agora nao, ta melhorando até.

P — Que bom...e agora, né , Lucilene, vocé esta consultando no ambulatério.

Nomesmo que vocé foi encaminhada quando teve alta do Hospital Dia

S9 — E. No bloco 1, na UNESP.

P —Lu, é s6 isso.

S9 — E s6 isso. Ah!ll Entdo ta bom. Eu pensei que ia ter um monte de coisa,
que eu ndo ia me lembrar de alguma coisa...

(risos)

P — Vocé acha que tem alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar ou

nao?

S2 — N&o...Das coisas que eu ja falei, ndo tem...

P — E isso. Obrigada.



S2 — De nada.

Entrevista 3

P — Entdo, Bem-tevi, considerando o seu periodo de tratamento no Hospital
dia de Saude Mental , como vocé vé este servigo?

S3 — Ah, um servico bom, que me ajudou bastante, aprendi muitas coisas
com 0s outros, com 0S outros pacientes, aprendi a me lidar com o0s
problemas, e tomando remédio, I6gico, né? E...tamo ai.

P- Hum...

(Siléncio)

P — Mais alguma coisa?

S3 — Nao.

P — Nao?...

S3 (balanca a cabeca negativamente)

P — Depois que vocé teve alta do Hospital dia vocé percebeu se sua vida
mudou? Ou seja, assim, vocé percebeu mudancas em sua vida? Sim ou

nao?

S3 — Mudou, mudou algumas coisas, aprendi... eu pensava que s eu que

tinha esse problema ai de perseguicao, de... de problema, de tudo...

P — Hum,hum...



S3 — De tudo. Mas eu vi que outras pessoas tém também. Nao é s6 comigo

nao.

P — Que mais que mudou, Bem-te-vi?

S3- Ah, mudou de, de, de eu ter mais atividade pra eu fazer, mais vontade
de fazer as coisa participando da TO. Me deu mais....

P — O que vocé tem feito que vocé nao fazia antes?

S3- Ah, agora eu t6 ajudando mais em casa (rindo)

P- Ahn...

S3- Té ajudando mais em casa agora. Fico aqui, ajudo mais em casa, a

minha irma, a minha mae.

P — E fora de casa, como esta?

S3 —Ah, fora de casa eu t6 bem, agora eu t6 melhor. T6 saindo de casa,

t6...passeando de carro, (risadas)

P - E ndo fazia isso antes....

S3- Nao. O que eu mais gosto é passear de carro. Passear de carro, sabado
eu fui numa festa, num churrasco, ja, ja fiz mais amizade, num, antes, nao,
eu ficava quieto num canto, num, num, eu ficava mais encolhido num canto.
Agora, ndo, agora eu to fazendo amizade no orkut, no...no...em tudo lugar...

P — Sua vida ta diferente, entdo?

S3 - T4, ta diferente.



P — Vocé ta conseguindo sair...

S3 - 0o0o00.

P — Vocé percebeu que néo é sé vocé que tem esse problema...

S3 — Nao. Varias pessoas tém. Porque depressédo é o que mais tem hoje em

dia. Nao tem nem idade e nem classe social, nada, socio-econdbmica, nada,

tem haver qualquer um depresséao.

P — Mais alguma coisa mudou, que vocé gostaria de contar?

S3 — Néo.

P — Nao~?...

P — ApOs o periodo de tratamento no Hospital dia, vocé passou a frequentar

outro servigco de Saude Mental?

S3 - Sim.

P — Qual servi¢co?

S3 — La no ambulatério, bloco 1, da psiquiatria, da UNESP. Quem que

encaminhou foi a Dr2 Luciana.

P - Do Hospital Dia?

S3- Do Hospital Dia.

P — Hum, hum...O que vocé faz la no ambulat6rio?



S3- S6 consulta, o atendimento, com Dr. Francisco.

P — Entdo, ta&. No momento € este o servico que vocé continua freqiientando

ou é outro?

S3- Sim. SO esse servico.

P —AT.O., que vocé falou que te ajudou...foi aonde isso?

S3 — Foi no Hospital Dia, né.

P- Ah, tinha entendido que vocé tava em atendimento de TO, agora.

S3 — Néo.

P- Entdo, ta. Marcelo, as perguntas eram essas.

S3 - J4 acabou?

P — E ...super rapido,né. Vocé acha que lembrando das perguntas que eu fiz,

tem alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar? E isso mesmo?

S3 — E isso mesmo.

P — Entéo, ta bom. Obrigada.

Entrevista 4



P- Sr. Beija-flor, em primeiro lugar, eu queria saber, eh..., considerando o
tempo que o senhor passou no Hospital Dia de Saude Mental, como € que o

senhor vé este servigo?

S4 — Olha, da minha lembranca la eu tenho muito pouco, da lembranca la...
assim como minha esposa falou, né, do como eu fui tratado 14, que eu fui
tratado muito bem. Todos os exames de que foi necessario fazer na minha
pessoa foi feito, né. Todas as coisas que foi necessario fizeram por mim,
né... fui muito bem atendido, né e converso com minha esposa, ne, ela
dizendo como que eu fui tratado |a, que era... como que posso dizer...que foi

dos melhores tratamento que, que tem uma pessoa, eu fui tratado 1a, né.

P — Sei...

S4 — Pelo que eu... pelo o estado que eu estava, né, e pelo estado que eu
estou hoje. Na época eu tava sentindo muito mal, né, e tudo que puderam
fazer por mim la eles fizeram, né... foi a... foi aonde que eu tive a minha... a
minha... como € que posso dizer... a minha, né, a cura do que eu tive, foi

através do Hospital Dia, né.

P — O senhor se lembra alguma coisa?

S4 — Lembro vagamente de algumas passagens, né, porque... ela contava,
né, prd mim, ela contou pr& mim do que eu fazia l4, que eu fazia trabalhos Ia,
pra eu me identificar, pra minha identificacdo e outros trabalhos que fizeram
comigo la... assim, de muitas lembranc¢as eu ndo tenho na verdade, né... ndo
tenho mesmo, so6 dela contar pra mim. (olha para a esposa)

P — Ta bom!

P — O senhor teve alta do Hospital Dia, né?

S4 —Isso...



P — E depois que o senhor teve alta , o senhor acha que a vida do senhor

mudou?

S4 — Mudou! Mudou! (afirma com a cabeca) Mudou bastante...

P— Fale um pouquinho para mim: o que mudou?

S4 — Olha mudou tanto pela medicacdo né. Que eu era muito estressado,
discutia facil, tinha muitos problemas de esquecimento, né, e ainda tenho,
né. Algumas coisas ainda eu tento lembrar e ndo consigo, né, essa é uma
das coisas que eu fiz, quando eu t6 fazendo esse tratamento sobre o
remédio, né... mas... pelo que eu lembro das coisas que vem ocorrendo, que
ta ocorrendo ainda na minha vida, que a melhora, a melhora das coisas que
eu tinha de antigamente, melhorou, melhorou, assim... vamos supor, oitenta
por cento. Porque ndo sou mais tdo agitado, tdo nervoso, né, tem algumas
coisa que a gente se... que nem eu falo pra vocé, ne, algumas coisas que

ainda fico nervoso pra estes acontecimentos que acontece.

P — Ahn, ahn...

S4 — Que a gente fica meio... né... né. Mas...

P- Com certeza...

S4 — Mas as coisas a gente vai levando, né. Tem a melhora sim, do que eu
era e do que eu sou hoje. Nessa eu acho que eu melhorei bem dizer, uns
oitenta por cento, melhorei....

P — O senhor acha, que assim, essa passagem do senhor pelo Hospital Dia,

o tempo que o senhor ficou em tratamento contribuiu para essa mudanca?

Ajudou nessa mudanca?



S4 — Ah! Eu acho que ajudou, viu. Eu acho que ajudou. Porgue se eu néo
tivesse passado pelo Hospital Dia eu acho que eu estava numa situacao
bem mais dificil, né. Eu acho que eu ndo teria conseguido... (pequena
pausa) me refazer de novo, né. Eu ndo conseguiria melhorar, eu acho que
se nao fosse o Hospital Dia, eu acho que taria sem memodria ainda, taria
perdido, né. Eu taria numa situacdo bem mais dificil e I& eu me encontrei. La,
pelo tratamento que minha esposa me conto pra mim, do que eu tive 14, né,
eu acho que se eu nao tivesse o Hospital Dia, eu, eu taria bem pior hoje, né,
eu acho que néo so eu, todos aqueles que estao, que tiveram I4, que tiveram
passagem junto comigo la, eu acho que nado teriam... recuperacdo, né?

Estariam no Cantidio, l4... tava no Cantidio, né.

P — No hospital fechado?

S4 — No hospital fechado, né... e la néo, |4 eu tive uma recuperacao porque,
teve um tratamento béo, tive um tratamento b&o, né, e as pessoas que ta...
que ta la ajudam muito a gente, né, tém consciéncia do que ta acontecendo
com a gente. Entdo, eu acho que foi uma... foi um tratamento assim que eu
me recuperei bem, eu acho! Porque se ndo fosse o Hospital Dia, sei la o que
seria de mim, né, na verdade. Porque falaram que eu tava muito mal
mesmo, eu tava muito mal, tava muito ruim, eu ndo lembrava das coisas.
Ainda tem coisas que eu nao lembro, né... eu lembro quando, quando vai,
quando v6 tocando no assunto, vai tocando no assunto, ai eu vb
lembrando,né... mas ndo que ... as lembrangca vem vindo assim de acordo
com gue eu vou conversando. Tem vez.... tem vez que ainda até o nome da

minha esposa ainda eu esqueco.

P - Ahn, ahn...

S4 — Né, eu esqueco porque isso é da mente da gente, né...

P — Com certeza....



S4 - Eu que foi 0... ndo s6 do tratamento, né, o tratamento foi bom pra mim,
porque se ndo fosse o tratamento eu teria, eu taria huma situacdo mais
dificil.

P — Ahn, ahn...

S4 — Eu digo assim, pela minha mente mesmo, porque eu tenho, eu tenho a
mente fraca... enfraqueceu muito, né, mas isso dai foi um tratamento, né, se
nao fosse pelo tratamento eu taria pior... eu taria pior...

P — Entendi...

Silencio

P — Mais Alguma coisa?

S4 — Ah, tem muita coisa que agente quer falar, né, tem bastante coisa que

agente qué fala, né, mas desses tratamentos que eu tive |3, foi...

P — A respeito disto....

S4 — A respeito disto foi a melhor coisa, foi a melhor solu¢éo pra mim, pra

mim foi.

P — E depois, Senhor Beija-flor, que o senhor teve alta do hospital dia, o

senhor passou a frequentar outro tipo de servi¢co de saude mental?

S4 — Nao.

P — N&o?

S — Nao. Nao tive outro tratamento, s6 esse.



P — S6 esse?

S4 - A da psiquiatria, a da psiquiatria, tive o acompanhamento da

psiquiatria...

P — Qual, Sr. Beija-flor?

S4 — Qual que foi? (olha para a esposa)

S4 — A da medicacdo que eu td tomando através da psiquiatria. Nessa

consulta que eu foi com o Dr.César.

P — La no ambulatério?

S4 — L4 no ambulatério

P - Ta.

S4 — T6 tendo acompanhamento com eles, com os psiquiatra.

P — Além do ambulatoério, o senhor fez algum outro tipo de seguimento, em

algum outro lugar? Ou nao?

S4 — Nao... ndo tive.

P — O sr. sabe quem encaminhou o sr. para o ambulatorio?

S4 — Nao lembro....

P — Nao? Aonde foi?

S — Nao lembro.



P — Ta... sera que foi no Hospital Dia?

S — Nao lembro.

(esposa responde afirmativamente com a cabeca)

P —Foi no Hospital Dia?

S4 - Foi no Hospital Dia.

P — O sr. ja me contou, entdo, a préxima pergunta era essa...

S4- Sera, é...

P - ... Se o senhor freqiienta algum servico de psiquiatria? E o ambulatorio,

né?

S4 — E o ambulatorio, é. Freqiiento 14, é o tratamento.

P —Isso, é 0 mesmo servi¢o desde que o sr. saiu do Hospital dia, € pra onde

o sr. foi encaminhado?

S4 — E, eu fui encaminhado pra psiquiatria.

P — Ja passou pela psicologa, Sr. Carlos?

S4 — Ja passei pela psicéloga, também, e dessa vez que eu fui passei pelo

Dr. César, né.

P — Ta&... quem encaminhou o sr. pra psicologa?

S4 — Foi la... foi la... no Hospital Dia, mesmo.



P- Foi?

S4- Foi no Hospital Dia.

P — Sei...

P — E ai, o sr. faz 0 seguimento com a psicéloga, ou nao?

S4 — Fago sim..

P — interrompeu o tratamento? Como que foi?

S4 — Passou uma vez sO e depois ficaram de ligar. E depois eles vao entra
em contato comigo pra mim entra de novo com ela, pra conversa com ela de
novo.

P — Entendi. Entéo, o sr. esta aguardando?

S4 - Té aguardando... t6 aguardando porque, eu passei uma vez com a

psicéloga, né? (olha para a esposa)

S4 — E duas vezes na psiquiatria. O Dr. César.

P — Depois que o sr. teve alta?

S4- Depois que eu tive alta.

S4 — E, foi com uma médica e depois, agora, com o Dr. César. E, tive

acompanhamento sim. Tinha a Catarina...

P — E porque |4 é um hospital escola, tem rodizio de alunos... os residentes

mudam, realmente.



S4 — E. Mudou. Fiquei feliz porque era o Dr. César.

P — Que ja conhecia...

S4- E. Ele me conheceu, por isso que t6 falando, eu ndo conheci ele. Entéo,
por isso, que as vezes, me falha isso. E tem isso, de eu ndo lembra das

pessoas, né.

P — Com certeza...

S4 — Tem pessoas que eu ndo lembro, que eu passei pelo tratamento |4,
entdo, na época eu ndo tava bdo, né... Entdo, as pessoas me vé... que nem
outro dia... né, a pessoa me viu eu no mercado, ela me conheceu, mas eu
ndo conhecia ela. Depois que eu fui lembra dela, que ela tava internada la
junto comigo. Entédo, ela me conheceu, mas eu... depois que ela converso
comigo, que ela falo, ndo sr. Beija-flor, eu tava I& no hospital, la junto com o
sr., e tal, ndis ficava l4, ai que eu fui... entendeu? Ai que eu fui entendendo.
E, porque a minha esposa me conta tudo pra mim, ela fala pra mim e... e falé
gue eu tive em tratamento, entdo, a gente vai, né, tomando, tento, dessas

coisas ai, né?

P — Com certeza... Sr. Beija-flor, 0 que eu queria saber era isso, falei pro

senhor que era curtino, né?

S4 — Era curtinho...

P —Ta bom?

S4— Ta bom.

P — Tem mais alguma coisa que o0 senhor gostaria de completar? Ou era

ISso que o senhor queria dizer?



S4 — Era isso que eu queria dizer. Era isso.

P — Entdo Oa bom! Obrigada, entéao.

Entrevista 5
P — Bom, entdo, Curid, eu queria que vocé pensasse um pouquinho no
periodo que voceé ficou em tratamento no Hospital Dia, que vocé falasse para
mim como VOCé Vé esse servico?
S5 — Ah, eu vejo bem né...vejo bem, s6 isso.
P — O que vocé acha do Hospital Dia?
S5 — Eu acho que...eu gostei muito do Hospital Dia....eu gostei de ficar
internado no Hospital Dia, eu gostava da comida...das atividades, gostava
das atividade que tinha la, gostava de faze desenho, € mais
desenho....(risos)
P — Hum,hum...O que era bom I&? O que te fazia bem no Hospital Dia?
S5 — Era os desenho...eu gostava de desenhar. Fazia bem, fazia estrela,
coracao, os prédio. (siléncio) Planta de casa, carrinho, fiz um carrinho 14, fiz
um fusquinha (rindo).

P — Hum,hum... Em casa vocé desenha?

S5 — Eu num desenho. Do jeito que eu num paro, eu vou mais na UNESP do

gue aqui, eu ndo paro em casa, eu hao desenho.

P — Ahn....O que mais era bom no Hospital Dia?



S5 — Era a comida.

P — Hum, hum...

S5 — A comida de l4 era bom, gostava da comida.

P — Hum, hum...depois que vocé teve alta do Hospital Dia vocé achou que

sua vida mudou? Ou nao?

S5 — Eu achei, pra melhor, viu.

P- Mudou pra melhor? O que mudou?

S5- Né&o sei (coca a cabeca com expresséo de interrogacao)

P- O que é que ta diferente?

S5 — Né&o sei, eu ndo sei. Sei que mudou pra melhor

(Hoje ele tA um pouco agitado...) — fala a irma

S5 — Mas também, Por causa do seu cunhado, por causa do meu cunhado
gue tava bébado ontem, chegou beldo, ele queria provocar, ndo provoco eu,
provoco ela, ( aponta para sua irmd) eu sai vazado, antes de provocar eu
sai, 0, se nao eu bato, brigo com ele, ai ele xingo eu, comeco xinga,num foi,
Marisa? A hora que eu sai comeco xinga...

P — Ai vocé ficou nervoso?

S5- E, por isso.

P — E. Ta certo. Qualquer um ficaria, né, Curi6?



S5 — E (ndo entendi) ...Toma remédio e bebe, por isso fica ruim.

P— E... ai vocé tava me falando, que sua vida melhorou, que vocé esta
melhor... O que vocé t4 fazendo agora, que vocé ndo fazia antes, tem
alguma coisa?

S5 — Ah, ndo tem néo.

P — Nao?...

S5 — Tem ndo. O que eu gosto de fazer, diariamente, de manh&, de manha
cedo, hora do almoco, de tarde, fazer exercicio, ficar andando assim la em
volta do campus, & em volta da quadra, em volta do saldo, s6 que eu nao
corro, s6 ando normal. Se correr eu canso, né, é a idade, né, a idade

avangada, num aguiento mais nédo...(risos). Ndo da pra correr ndo, se correr

eu canso demais...
P-E..

S5 — Eu ando normal.

P — E. Entdo ta. Depois que vocé passou no Hospital Dia vocé comecou a

freqUentar outro tipo de servigo

S5 — Néo.

P — De Saude Mental?

S5— Ah...Fui no bloco, né, que eu freqiento.

P — No ambulatério?

S5 — No ambulatério bloco...la eu v, dia 19 de agosto agora, eu vo



S5 — V0 consulta.

P — E. E quem te encaminhou pro ambulatério

S5 — Eu ja tavo 14, né, e voltei pra Ia.

P — E. Vocé ja tava e voltou, vocé continua |4, né , Curio?

S5 — E, continuo la.

P — S0 |4 que vocé vai?

S5 — S0 14 que eu vb. Quando eu, quando eu, quando eu v, quero participar
de atividade |a, eu falei com a mocga ontem, quero participar de atividade no
bloco, né.

P — Sei...

S5 — Ai eu néo tinha telefone em casa, que ela falo pra liga procé ir 14, se
vocé liberasse eu pra fazer atividade la, pra fazer uma pintura, pintar um
quadro, vasos.

P — Terapia ocupacional, que vocé esta falando?

S5 — Terapia ocupacional.

P — T4&. Ela falou que vai ligar no Hospital Dia?

S5 - la liga no Hospital Dia quando eu passasse |a, conversar com oceis

direitinho.



P — Ah, ta.

S5 — Porque...porque...sem orde num pode. Eu fui Ia, fiqguei olhando, mas

sem orde num pode ir & participar. Num pode.

P — Tem outros lugares na cidade também, nao tem, Curi6?

S5 — Na cidade num tem n&o.

P — A Arte e Convivio...

S5 — Num quero ir nao.

P — N&ao? Por qué?

S5 — Porque eu fui, ja fui na oficina Girassol, 14, fiquei uns tempo 4, ganhava
dinheirinho, um pouquinho. Mas, € que eu enjoei, comecei a enjoar, enjoei.
Porque la é longe de casa. Eu quero ficar perto de casa. Eu v6, vorto, aqui
perto de casa. E por isso. Tem a minha irma também, né. Se eu to 14, ndo
tinha, eu ia la duas vezes por dia, & quarta e quinta que eu ia, né. Quarta e
quinta eu ia l4.

P — Hum, hum...

S5 — Na oficina Girassol. Num € que num gostei de 1a, enjoei.

P — Parou?

S5 — Parei.

P — Curid, era so isso. Tem mais alguma coisa que vocé lembrou, que vocé

quer falar?



S5- E s6 isso mesmo. Por enquanto é.

P — Entdo ta4. Passou a timidez?

S5 — Passou sim.

(risos)

P — Obrigada, entéo....

S5 — De nada.

Entrevista 6

P- Considerando o periodo seu de tratamento no Hospital Dia de Psiquiatria,

eu queria que voceé falasse pra mim como é que vocé vé este servico?

S6 — Ah... foi bom....porque... eu tava...outra, né... eu tava... eu tava.. eu tava

ruim, né...eu tava...eu taaa.... eu tava... como chama?

Siléncio

P — Vocé estava ruim...

S6 — Eu tava... ndo conseguindo fazer as coisas... eu tava...

P — Hum, hum, n&o estava conseguindo fazer as coisas...

S6 -E... eu ndo conseguia levantar da cama, ficava o dia inteiro na

cama...minha vida tava meio, meio sem sentido, né?...

P — Hum, hum....



S6 — E 14 no Hospital dia eu, eu consegui retornar... ao que eu era antes, né.
N&o consegui retornar ao que era antes, totalmente antes, ainda nao voltei
ainda ao que eu era totalmente antes....

P- O gue falta, Calopsita?

S6 — Ah... Falta, falta, falta.... (siléncio) o.... 0 animo. Eu t6 meio desanimada

ainda...Nao tenho vontade de fazer as coisas ainda.

P — O que mais vocé tem para falar do Hospital Dia?

S6— Ah, la eu consegui... ... ter bastante amigos, também.

( Siléncio)

P — E oportunidade de arrumar amigos...Vocé vé essas pessoas ainda?

S6 — Nao.

(Siléncio)

P — E depois que vocé teve alta do Hospital Dia, vocé percebe que sua vida

mudou?

S6 — Ah... ah... ndo sei se mudou....

P — Vocé me contou assim: que no comeco vocé tava mal, né, desmotivada,
sem vontade de fazer as coisas...e ter ficado no Hospital Dia melhorou tudo

isso, né. E sua vida, ficou diferente?

S6 — Ficou, porque... eu saio, eu saio, eu tenho, eu tenho disposi¢cao pra sair

de casa, né. Isso que eu nao tinha, eu nado tinha disposicéo pra sair de casa.



P - Hum, hum.

(Siléncio)

P — Mudou mais alguma coisa?

( Siléncio)

S6 — Ah...eu saio de casa, né.

P — Sai de casa para fazer o qué?

S6 — Ah...eu vou na igreja, vou no terco. Eu, eu, eu v na aula de danca.
Depois que, que eu comecei, depois que eu sai, que eu sai de |la do Hospital
Dia eu comecei com a aula de danca...

P — Sério?

S6 — Sério.

P — Onde vocé esté indo?

S6 - Ali no Nova Aurora.

P — Que legal! E o que vocé acha?

S6 — E gostoso....Agora vai ter formatura....

P — Verdade?!!!

S6- Eu j4, eu ja, eu ja participei da formatura no ano passado.



P — Han...

S6 — No final do ano...

P — Han...

S6 — E agora vai ter nossa outra formatura, no meio do ano.

P — Eu lembro que vocé gostava de dancar, ndo €? No hospital?

(Risos) Olha para sua mae.

S6 — N&o.... ndo...(risos)

P — Nao era?
S6 — Nao.

P — Parece que teve uma oficina de danca...Mas néo foi na época que vocé

estava em tratamento, entao, estou me confundindo.

S6 — N&o, nao (risos)

P — Que legal! Entdo parece que mudou bastante coisa...

S6 — Mudou...

P — E depois que vocé teve alta do Hospital Dia, vocé comecgou a frequentar
outro servico de Psiquiatria, ou de Saude Mental?

S6 — N&o. E... eu acompanho meu, a... a consulta, né.

P — Isso. Que acompanhamento vocé faz?



S6— A consulta.

P — Aonde? No ambulat6rio?

S6 — No bloco, né, no ambulatorio.

P - Quem te encaminhou para la, vocé sabe?

S6 — Ah, eu lutei muito pra conseguir vaga la na UNESP. Eu passei por
bastante médico, eu passei pelo posto...ndo deu certo, 0 médico me encheu
de remédio, ndo deu certo. Dai eu passei numa consulta particular, também
nao deu certo.

P — Sei...

S6- Dai que eu consegui... consegui.... na UNESP.

P — Mas dai vocé teve alta do Hospital Dia e o Hospital Dia te encaminhou

pro ambulatério de novo, é isso?

S2-E.

P — Vocé freqiienta mais coisas...?

(siléncio)

P — Vocé falou pra mim que...

(S6 interrompe a fala da pesquisadora)

S6-Ah.EaTO.ElanaTO.

P — La no ambulatério, também?



S6 — E, na TO, no ambulatério. E agora eu vou comecar uma aula de....é, é,

é, na mulher, de fazer artesanato.

P — Aonde?

S6 — Aqui perto de casa. E, e, e de terca feira eu vou fazer croché.

P — Aonde?

S6 — Ah, aqui na minha amiga.

P — Sei.

(A mée interfere, bem baixinho e lembra da Arte e Convivio)

S6 — E, e de terca-feira eu vou |4 na Arte e Convivio. Mas agora eu vo

comecar a ir de Sexta.

P — Ahn... Entdo deixa eu ver se eu entendi essa agenda lotada...
(Risos)

P — Vocé vai no ambulatério, na Unesp, para as consultas médicas...

S6-E... é.

P — L& no ambulatério vocé também tem atendimento com a TO. Individual

Oou em grupo?

S6 — Em grupo.



P — E também vocé vai, vocé freqlenta a Associacdo Arte e Convivio, uma

VEezZ por semana.

S2 —E, é. Isso.

P — Além disso vocé faz a danga, o croché e o artesanato...

S6- A danca, o croché e o artesanato...

P — E o artesanato que vai comecar.

S6 - E.

P — E assim: pro ambulatério vocé me falou que foi no Hospital Dia que te

encaminharam. Quem que te encaminhou pra Arte e convivio? Quem gque te

encaminhou pra TO?

S6 — A TO, foi de 14, foi de la do Hospital Dia, que falou pra mim da TO. Na
Arte e Convivio foi a Marina que falou.

P — A TO que atende no ambulatorio?

S6 —E, é.

P — Entéo ta bom.... Que agenda lotada, nao?

S6 —E.

(Risos)

P — T4 animada sim, eu acho, ahn?

S6-E...



P — Se néo tivesse, como € que ia dar conta de tudo?
S6-E...

P — Han?...

S6 — E s6, s6 aqui em casa que eu, que ndo faco muita coisa, sabe. Ndo

tenho muita vontade de fazer o servigo de casa, sabe.
P — Hum, hum.

S6- E antes eu fazia.

P-E..

(Siléncio)

P — Eu acho que vocé ta arrumando coisa melhor que servigo de casa para

fazer...

S6 —E.... (risos)

P — Sera que nao é? Nao é? Verdade...

(risos)

S6- E que eu fico sem fazer nada em casa.

P - Ahn...

(a méae diz que ela fala que n&o tem o que fazer, mas sempre tem servico)



P — Vocé gosta de fazer servico de casa?

S6 — Eu gosto.

P — Tem que comecar, entdo ndo é. Como a gente fazia no Hospital Dia...
S6 — Eu trabalhei um ano, de, de, de, de fazer limpeza de casa.

P — Hum, hum.... Como é que esta esta questao do trabalho?

S6 — Entédo, eu nao t6 muito segura pra trabalhar. (Siléncio) Eu penso em
trabalhar, mas eu tenho medo ainda...Ah, de ndo conseguir trabalhar, de dar
errado...

P- E a relagdo com os pais, com a familia, como é que esta?

S6 — Ta Bom.

P — Melhorou?

S6 — E, sempre foi bom.

P — Hum. Hum. Mais alguma coisa, vocé quer falar?

S6 — Néo.
P — Nao?
S6 — Néo.

P- Ent&o, obrigada, era isso.

S6 —risos — SO isso0?



(achei que ficou mais aliviada com o término da entrevista, conversou mais a
vontade, contou que estava ajudando nos preparativos para a festa junina da
salde mental, perguntou se eu iria. Lembrou que tem visto um paciente que
esteve em tratamento com ela no HD, no ambulatério de TO. Contou que

seu pai esta melhor, que também estéa freqiientando a Arte e Convivio).

Entrevista 7

P — Bom, Sr. Jodo de Barro, eu queria que o senhor pensasse um pouquinho
no periodo que o senhor ficou em tratamento no Hospital dia, é..., como que

O Sr. Vé este servi¢co?

S7 — Ah, eu vejo, esse servico pra mim, pra mim, eu vejo como 6timo esse
servigo. Porque, eu... eu até entdo, ndo sabia nem o que tava acontecendo

comigo, né?

P — hum, hum...

S7 — E através desse Hospital Dia, do tratamento que eu recebi 14, eu pude
(pequena pausa) eu pude ter idéia do que tava acontecendo comigo, €.... eu
pensei que eu tava sozinho nesta situacdo. Eu pensei que era s6 eu que

tinha esse problema, sabe?

P — Hum, hum...

S7 — Eu tava me sentindo inutil, de uma hora pra outra eu ndo consegui mais
dar conta do servico, dar conta de casa, né. S0, so ficava o tempo inteiro
trancado no quarto, dormindo, e... ndo tinha animo pra nada das coisa,
entdo, no Hospital Dia eu pude ver que eu ndo tava sozinho nesta situacao.
Que eu... que tinha pessoas la que, conversando com as pessoas que tavam

la, que tinham passado, tavam passando pelo mesmo problema que o meu.



P — hum, hum...

S7 — Entdo, isso foi dando forca também pra mim poder entender, né, o que
que tava acontecendo comigo. Ai eu descobri que era uma depressao, uma
coisa, um caso sério mesmo...Ai, pra mim (ndo entendi),Tudo, né, o pessoal
la, a terapia, as coisa que eu fazia l4, e... pra mim foi 6timo, né?

P — Hum, hum...Mais alguma coisa?

S7 — Acho que nao.

P — Nao?

S7 — Nao.

P — Depois que o senhor teve alta do Hospital Dia o senhor percebeu, é... a

vida mudou, ou nao?

S7- Ah, em relacdo ao que eu tava sentindo comegou a mudar um pouco,

porque eu comecei a entender, né?

P — Hum, hum....

S7 — Eu comecei a entender que eu precisava mesmo do tratamento, dessas

coisa, né, e fui buscar onde tivesse esse tratamento, né, tinha que buscar.

P —Hum, hum...Entdo, mudou?

S7- Mudou. Pra mim mudou bastante, o Hospital Dia pra mim foi, nossa...

P — hum, hum... como é que ficou a vida do senhor depois do Hospital Dia?



S7 — Ah, do Hospital Dia...a mudanca, assim, eu, eu. La no Hospital Dia eu
comecei a entender que...até as pessoas, quando eu comecei a conversar
com as pessoas, tudo 14 eu...é... a gente da forca, né, vai dando forca um
pro outro, entdo cé comeca a entender o que € que ta acontecendo com

VOCE&, né?

P — Hum, hum...

S7 — Entéo, a gente conversando, essas coisas, acaba dando for¢ca uma pro
outro, é... pra gente poder sair liberto dessa situacdo. Pra mim, quando eu
lembro da situagdo que eu fiquei eu ainda me sinto mal, né? Entdo, o
Hospital Dia, eu sei la, acho que foi um grande passo que eu dei, desde
quando eu entrei no Hospital Dia, até agora, né, porque os tratamento que

eu t6 recebendo, essa coisa, tudo, pra mim me ajudou bastante.

P — E depois que o senhor teve alta do Hospital Dia, 0 senhor comecgou a

freqUentar outro tipo de servico?

S7 — Ah, depois do Hospital Dia eu comecei a fazer a... com o Dr. Francisco,

7

ne.

P — O que o senhor faz com o Dr. Francisco?

S7 — Com o Dr. Francisco é terapia que eu faco, ele ta, com o Dr. Francisco
ele ta, ele ta escutando eu, orientando eu nas coisas, a lidar com a situacéao,
né. A lidar com a situacdo, porque eu ndo achava que o meu corpo tinha
limite, sabe? Eu achava que tudo quanto era servi¢co, essas coisas, que
viesse pra mim eu nao falava ndo, eu sempre pegava, ia fazendo, e fazia,
fazia muito bem mesmo meu servico. Entdo, é...eu fazia, quando eu entrei
na firma eu...€, no entanto eu entrei com uma funcéo, e por ultimo agora eu
tava com trés, funcdo, e fazia muito bem. Entdo, pra mim dar conta do

recado, praticamente trabalhava quase que dia e noite.



P — Hum, hum, trabalhava muito?

S7 - E, trabalhava muito, eu trabalhava quase que dia e noite, e tudo que eu
ia fazer, que eu fago, eu quero fazer direitinho... Entdo, a situacdo chegou
num ponto que...que eu fui...que eu percebi que eu...ja tava, num tava dando
conta mais do recado, entendeu?. Entdo, quando o chefe falava pra mim,
ah...passava dois, trés servicos, eu, eu, eu corria |4 no quartinho meu e ja
tava marcando num papelzinho, que eu ndo conseguia mais guardar na
cabeca, ndo conseguia guardar, e quando vinha os servicos, essas coisas,
gue eu pegava o servico pra fazer, eu....eu....eu ficava com medo do servico,
eu ndo dava conta, eu ndo conseguia executar o servi¢co. E...as vezes,
falava pra mim assim, sei la, eu preciso do servi¢o ai, e dava um prazo pra
mim, um horario pra mim terminar 0 servico, eu ndo conseguia mais fazer

aquilo dentro do horario.

P — Ndo dava conta?

S7- Nao dava conta mais. E...depois foi perdendo a vontade de fazer...

P — Com certeza...

S7 — Foi perdendo a vontade de fazer, depois eu vinha pra casa, eu néo
queria mais voltar pro servico. Quando eu ia pro servigo, eu chegava la...pra
mim, nada mais dava certo pra mim, eu queria voltar pra casa de novo.

Entao...

P — Fazer terapia com o Dr. Francisco tem te ajudado neste sentido? A

entender porque o senhor ficou assim...?

S7 — E, o Dr. Francisco tem me ajudado muito, ele ta, ele ta ajudando a
entender porque que eu nao aguentei, porque que eu cheguei nessa
situagcéo. Porque eu acho que eu passei do meu limite, e eu nédo percebi que

eu passei do meu limite e eu, €, eu pensei que eu tinha alguma coisa mais,



P — Depois que o senhor saiu do Hospital Dia, o senhor ja comecou a terapia

como Dr. Francisco? Foi no Hospital Dia o encaminhamento para a terapia?
S7- E. (a esposa balanca a cabeca dizendo que n&o) Naquela época eu ndo
tava muito legal, quem cuidava das papelada, tudo, era a minha mulher, ela
gue cuidava dessas coisas. Eu ndo lembrava de nada.

P — O sr. lembra para onde o senhor Foi encaminhado, do Hospital Dia?

(olha para a esposa e solicita ajuda para responder a pergunta)

P — Se a sr@. Quiser falar, ndo tem problema....

(risos)
E — Pode?
P — Pode...

E — Quando ele sai do Hospital Dia ele foi para o ambulatorio.

P — Dai que foi proposto a terapia?

E — Hum, hum, faz agora terapia com Dr. Francisco e Dr. César.

P — Ah, agora entendi...eu ndo me lembrava desse encaminhamento pra

terapia (risos)

S7 — Eu nao lembrava, agora que eu to, que nem eu tava falando pro Dr.

Francisco, é...ontem mesmo (ruido externo ndo permite ouvir a gravacao)

P — E agora, ta dirigindo bem?



S7 — Ah, eu evito um pouco de dirigir... ( incompreensivel por interferéncia

de barulho externo)

P- Seu Jodo de Barro, era so0 isso, ta bom? Obrigada.

Entrevista 8

Andorinha

P — Entdo, Andorinha, eu queria que vocé, primeiro, ah.... falasse pra mim,
ah.. a respeito do periodo seu de tratamento no Hospital dia, considerando o
tempo que vocé esteve em tratamento, €, como é que vocé vé este servico,
o Hospital Dia?

S8 - Olha, Solange, eu acho que me ajudou bastante, porque eu cheguei la
muito acelerada. Sabe, eu fiquei muito agitada, ndo conseguia executar
tarefa nenhuma, assim, ndo conseguia fazer nada.

P — Hum, hum...

S8 - ...e tando 14, eu tava muito desregrada, também, ai tando 14, eu achei

gue me disciplinou um pouco, sabe?

P — Sei...

S8 — Eu voltei a ter um pouco de disciplina, porque eu ndo conseguia fazer

nada, praticamente.

P — O que mais, do Hospital Dia?



S8 — Ah....eu chego a sentir falta de 14, assim, na época eu senti medo de
sair de 14, eu me senti muito segura la dentro, assim, sabe. Me ajudou

bastante |4.

P — Vocé sente falta do Hospital Dia?

S8 — As vezes eu vou |4 visitar, assim.

P — Hum, hum....

S8 — E isso.

P — Entdo ta bom. Depois que vocé teve alta do Hospital Dia, Silvia, vocé

percebeu, se teve mudancas em sua vida?

S8 — Olha, eu acho que, teve e nao teve, assim, sabe, eu ndo consigo

explicar...

P — Hum, hum...

S8 — Mas, eu tava de um jeito que eu ndo conseguia realmente fazer nada ,
sabe, eu ndo conseguia fazer nada, eu tava muito agitada. Agora eu
consigo, pelo menos em casa, fazer alguma tarefa em casa, eu cuido da
minha sobrinha, e... e uma coisa que eu achei que foi bom também, que

reduziu bastante as minha medicacdo enquanto eu tava la...isso.

P — Entdo , ta....O que vocé tem feito em casa? As atividades de casa...

S8 — E, eu ajudo minha mée limpa a casa, assim, lavar a louca, que a minha
mae trabalha fora e trabalha com salgado em casa, também, ndo sobra
muito tempo pra ela e eu fago alguma coisinha, algum servigco e cuido da

minha sobrinha.



P — Hum, hum.... Silvia, e assim: depois do periodo de tratamento no
Hospital Dia, vocé passou a frequentar outro tipo de servico de Saude

Mental?

S8 — Sim, foi o, a terapia ocupacional 14 do ambulatorio, no bloco 1, que eu

lembre...

P — E acompanhamento psiquiatrico?

S8 — Eu continuo tendo consultas, né. Antes de eu ir pra o Hospital Dia eu ja

tinha consultas la no ambulatério e continuo indo.

Entrevista 9
P — Bem, Rouxinol, entdo, pra comecgar eu quertia que vOocé pensasse um
pouco no periodo de tratamento que vocé esteve no Hospital Dia, né, como

€ gue Vocé Vvé este servi¢co?

S9 — Bom... Foi de grande ajuda, porque do tempo que eu cheguei |4, pelo

que eu me recordo, eu ndo tava bem mesmo. Alids, eu tava bem ruim.

P — Hum, hum....

S9 - ...Eeee, tanto que no tempo que eu sai, eu sai bem de 14, mas... aqui

fora.... € muito diferente de estar la.

P- Hum, hum...

S9 — Entendeu?

P — Como é que é?



S9 — Quando eu tava come, quando eu tava come, comecando a achar
que... que tava, que tava, €ee... (quaguejando) que eu tava indo bem, que
tava melhorando, que eu estava, né?... (balanca a cabeca solicitando

aprovacgao)

P —Hum, hum...

S9 — Que eu estava me sentindo bem e melhorando... (fala bem baixinho) ai

eu tive que...é ... convidada pra sair, né? (fala rapidamente, quase que

atropelando as palavras). A doutora....( bem baixinho)

P — Hum, hum....

S9 — Dai eu, eu fui dispensada pra o ambulatorio.

P — Hum, hum...

S9 — Que no caso eu to fazendo o tratamento no ARE, que eu ja fazia antes

de ser internada...Com o Dr. Marcelo e a Dra. Renata, que é psicéloga.

P — Hum, hum...

S9 — Mas... Nao foi facil ndo, porque ao mesmo tempo em que eu ndo queria
ta longe do meu filho, que por isso eu aceitei também e ndo questionei, foi

ruim porque na realidade aqui eu fico so.

P —Hum, hum...

S9 — Ai fica aquela coisa ruim da soliddo, que quando vocé menos espera
vem, que quando te vem, vem com... eu nao sei, Solange, o que acontece,
porque na realidade guando me vem, me vem uma coisa de ira, mas contra

mim mesma.



P — Hum, hum...

S9 - Pode ser que outra pessoa teja me fazendo mal, mas eu sinto, é..., mal
comigo mesma....eu nao consigo ficar com raiva da outra pessoa. (me olha

profundamente nos olhos)

P — Hum, hum...

S9 — Eu néo sei porque...porque que eu ndo consigo reagir, ou porque ajo
de outra forma, eu ndo sou uma pessoa de palavras, pra agredir palavras,
entdo me calo e aquilo ali me faz mal. Cé entendeu? Fora o dia que...td
tendo ainda que fazer bastante esfor¢co pra lidar com a minha realidade,
porque ... t6 sozinha, comecei a receber, agora, o tal do INSS, agora, faz
pouco tempo, este ano, entendeu? Eu fiquei um periodo inteiro sem. Ai eu
tive que procurar um (ndo entendi), porque eu tava com o pé quebrado, que

eu quebrei 0 pé no periodo que eu tinha saido do Hospital Dia...

P — Hum, hum...

S9 - Eu fui levantar da cama, torci o pé, fico doendinho ai, eu agtientando

aquela dor, quando fui ver tava quebrado o pé.

P —Hum... hum...

S9 — Entdo, vé? E muita coisa assim, desagradavel, que deixa a gente
desanimada, e tudo, e ja |4, ndo, no Hospital, a gente ja se sentia mais
assim que nem em casa, uma familia, né? E... cada um na sua atividade,

mas a gente esquecia um pouco do... do comentario, ali era outra vida.

P — Hum, hum...



S9 — Ta vivendo um outro momento, uma outra situacao, entendeu? E... de
uma certa forma, é..., € confortavel, sim, porque eu tava sendo util, me

sentindo Util, entendeu?

P — Hum. Hum...

S9 — Por mais que aqui fora eu faca as coisas, eu tento fazer, eu vou e eu
faco, s6 que assim, quando € pra mim eu ndo consigo voltar pra mim.

Quando a coisa € pra mim, € comigo (aponta as maos para o0 seu peito).

P —Hum... hum... Era diferente no Hospital Dia?

S9 — E porque |4 eu tava fazendo algo pra mim (responde prontamente, com
entonacdo mais alta da voz), por mim, ndo era pros outros. La eu néo
pensava em ninguém, |4 eu pensava no meu momento, porque eu estava la
trabalhando, é..., porque, querendo ou nao, nés, €é... no grupo ali, é... n0s
acabava tendo uma finidade mais com um que com outro, entdo cé acaba

tendo um vinculo também, né, e de certa forma aprendendo também.

P — Hum...hum...

S9- Eu muitas vezes eu nao falava, eu ficava olhando, eu ndo conseguia,

depois eu comecei a falar, me envolver, mas na realidade me fazia bem.

P — Hum, hum...

S9 — Eu depois que eu sai, ai a situacédo ja foi diversas, eu vivi muitas coisas
depois que eu sai. S6 ndo chegaram a me internar porque.... meu ex-marido
nao quis me levar (ndo entendi). Entdo, o Hospital Dia, ele € sim de grande

ajuda.

P — Hum... hum...



S9 — SO que no meu caso, eu nédo sei, eu fiquei... pouco tempo, talvez por

fato de eu ja ter um encaminhamento, ja estar em tratamento....

P — Hum, hum...

S9 — Antes, anteriormente, né, no ARE. E....

P — Vocé acha que foi ruim pra vocé ter ficado pouco tempo la?

S9 — Eu achei que sim, que quando eu tava pegando...€ assim, me sentindo,
é...,tava assim tipo em sentimento, né. Igual assim: uma hora cé ta bem e
outra hora cé ndo ta, eu to muito assim, ta oscilando demais, ja la nao, eu

tava me mantendo daquele jeito.

P — Hum... hum...

S9 — Entendeu? E como se eu estivesse me fortalecendo.

P — Ai vocé teve alta?

S9 — Ai eu tive alta. (siléncio) Porque meu problema é pensar nos outros,
nao sei o que...minha irma ja foi na reunido e falou isso.(falava muito rapido
e comeca a falar mais claramente) s6 que na realidade ndo € que eu penso
nos outros, 0 meu problema é que quando eu penso em mim, ninguém
pensa em mim, se pensam nao fazem nada, e eu ja sou uma pessoa que eu
penso e faco. Entendeu? Ou entdo tem coisas que quando eu vou ver, eu ja

fiz. Entendeu? E na realidade... eu... eu me sinto, assim, incompreendida...
P — Hum, hum...
S9- E... me sinto injusticada muitas vezes, s6 que, eu nédo julgo, eu nao

consigo ofender a pessoa, sabe julgar, ela, eu s6, s6 me sinto mal, ofendida,

e aquilo ali me deixa deprimida...



P — Hum... hum...

S9- E uma coisa que eu n&do gosto porque eu me deprimo muito facil...

P — Acho que vocé falou ja um pouquinho, né, é... ja respondeu um poco a
segunda pergunta que eu queria te fazer, que é o depois da alta do Hospital

Dia, né? Vocé percebeu que sua vida mudou?

(Siléncio)

P —Sim ou ndo?

S9 — Mudou. ( muito baixinho)

P- O qué que mudou?

S9 — Mudou porgue na realidade, eu vi que, no Cantidio eu ndo pensava da

mesma forma que eu estava pensando no Hospital Dia.

P — Hum, hum... Ter passado, vocé acha, esse periodo de tratamento no

Hospital Dia, contribuiu para alguma mudanca em sua vida?

S9 — Eu acho que sim, porque eu vi que tinha pessoas numa situagao pior...
do que eu. Entendeu? Eu tava numa situacdo mais lucida...entendeu? N&o
que eu tivesse, €, vamos dizer, com uma estabilidade emocional, ali, que
tava firme, mas...eu (tosse) eu me sentia assim mais segura, eu nao queria
estar dependente dos outros, € muito chato ficar esperando (tosse) os
outros me buscar, ele ndo vinha e tal, que nem ele, que ficava vindo, porque
me fazia mal eu ficar na presenca dele, entendeu? Tanto € que até hoje eu
continuo assim, por isso que as vezes eu falo pra ele manter uma distancia

de mim, porque eu n&o consigo ficar muito proxima dele.



P — Hum...hum...

S9 — Volta os sentimentos, daquela vez. Mas o Hospital Dia é diferente,

realmente foi essa porque....

P — E depois que vocé saiu de la, o que mudou na sua vida? Vocé fala que
mudou, que vocé comecou a perceber que tem outras pessoas que estavam

piores que vocé, € isso que eu estou entendendo, né?

S9- Isso, claro...

P - Isso fez mudar o qué?

S9 — Nada. Porque... eu mais uma vez como sempre fiz, sé que eu sempre
me avaliei por mim mesma, entendeu? Eu, eu e Deus, desde crianga, eu néo
vou falar que é de agora ndo, mas eu vi que se eu ndo levantasse e fizesse

algo, ninguém ia fazer.

P — Hum...hum....

S9- Eu tava me enchendo de, eu tava com as conta tudo acumulada, um
monte de coisas ai pra pagar, pra receber dinheiro, do INSS, do patrdo, o
décimo terceiro, ele chegou a ajudar, foi de grande ajuda, mas, é... me
apertei muito. Sabe, ver meu filho também na situacdo, sem contar de me
ver de um jeito, sabe...eu fiquei um po...depois que eu sai do Hospital eu
figuei muito, porque... eu levanto, faco as coisas, mas depois eu me
deito...entendeu? Por mim eu ficava na cama direto, s6 que...vinha aguela
coisa em mim, eu tenho que levantar porque eu tenho que correr atras,tenho
de cobrar quem me deve, de buscar, de fazer um bico ali, outro aqui,
porque...pra nao faltar, né, querendo ou ndo, me magoei porque... quando o
pai do meu filho falou pra mim assim, ah, uns trezentos reais paga a pensao,
trezentos reais ndo € nada, pago duzentos e dez da casa, e 0 que é agua,

luz, entre as outras coisas, aquilo ali me deixou péssima, eu queria morrer



ali, porque, eu falei, antes dele pensar em trabalhar, ele ndo quer trabalhar.
Desde crianca eu me virava pra ganhar roupa, pra ganhar calcado,

entendeu? Pra me vestir.

P- Vocé tem conseguido fazer isso, agora?

S9- Sim. De uma forma ou de outra eu to me virando, eu to buscando, eu to
indo atras. Como eu falei, eu com ele, eu fazia sacrificio pra ele ter as coisa

dele, e agora...porque eu nao deva fazer pra mim?

P — Hum... hum...

S9 — S6 que é ruim, porque as pessoas que cercam sao pessoas negativas,
medrosas, vamos dizer assim, se eu falar que eu vou fazer tal coisa, € capaz
de eu nado fazer porque a pessoa vai falar... entendeu? Entdo vocé acaba
nao fazendo porque a pessoa ta falando, mas sendo que sua vontade era
fazer. Entdo, tem muitas coisa que faco pra depois ta falando, sé que eu falo
como comentdario, muitas vezes me vem critica, assim, porque eu nao to
pedindo opinido, entendeu? E a pessoa acaba se sentindo ofendida, s6 que
eu digo, eu ndo vim trazer problema, nem vim falar, eu s6 to conversando
como ( ndo entendi), eu sO queria conversar com alguém, com uma amiga, é
o0 que eu fiz, eu... eu...eu ndo sou crianca. Porque na hora de tomar uma
decisdo, Solange, acontece isso, eles me véem como se...eu fosse uma
crianga, porque querem mandar em mim.De qualquer forma que eu me
sinta...eles querem mandar, porque quando eu preciso, quando eles
precisam, eu s6 aquela que desenrola, age, faz, resolve. Mas quando eu
faco algo que pra eles ndo convém, ah, ja falam, eles ficam, ah, ndo sei o
que, mas vocé fala assim, poxa, vocé nao t4 se queixando pra ninguém,
vocé ta conversando sobre algo que aconteceu. Entdo ai € onde cé néo se
sente bem, que nem agora, eu to afastada, de novo da minha irma, da minha
sobrinha, porque foi ignorancia. Isso dai eu me senti mal, entendeu? Tive um
episodio aqui em casa (balbuciou que ficou com uma faca escondida atras

de si) N&o sei qual era 0 meu pensamento, se era fazer mal a ele ou se era



a mim, o que que era, mas eu ndo conseguia tirar de dentro e ele percebeu
guando eu estava fazendo o movimento pra encaixar. Quer dizer, realmente
eu nao tava em mim, e depois eu me senti pior ainda, eu me senti péssima,
por eu ter feito aquilo, de eu ter tido outra tentativa, ou seja, porque mais

uma vez eu fiquei daquele jeito.

P — Vocé esta em tratamento, agora?

S9 — Eu to.

P — Que que cé ta fazendo?

S9 — Eu to com Dr. Marcelo, que € psiquiatra, que da medicacao, ele ja falou
pra mim tomar a medicacdo certa, s6 que eu nao encontro o remédio, 0
remédio é caro, € R$ 41,00 e eu ndo tenho pra comprar remédio, um eu
manipulo. Coisa que |é ndo gosta que manipule, que € a sertralina, ndo, é
sulpirida, sertralina € que nao tem, e 0 outro € o diazepam, diazepam que eu
tomo. E a Dr2 Renata que ficou de ver se arrumava pra mim, que € a
psicologa, €...no hospital se teria alguma amostra, pedir pra secretéria ao
dr. Pra trocar meu remédio, porque nao ta tendo, eu ndo to achando, e ficou

de me retornar, mas eu nao recebi telefonema dela.

P — E com a Renata, vocé faz que tipo de tratamento?

S9 — Psicologa...

P- Individual ou em grupo?

S9- Individual. Ela acha que ele me adoece. Eu ja passei 0 estagio da minha
mae, agora € ele.S6 que... ndo é so ele, eu acabei de crer que minha familia
também. E que eu gosto do meu canto, trabalho, sempre trabalhei, gosto de

trabalhar. Comecei fazer informatica, mas tranquei porque néo tinha dinheiro

pra pagar, eu comecei e logo quebrei 0 pé, entdo, agora eu vou acertando,



depois eu faco. Depois que a cabeca estiver boa, eu to esquecendo muito as

coisa.

P — Sandra, entdo, acho que era iSso que eu queria perguntar, a gente pode

desligar e continuar conversando. Se vocé quiser, ta?

S9-Ta...
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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