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TECENDO A REDE DE SENTIDOS DO TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

WEAVING THE NETWORK SENSES OF MENTAL HEALTH TREATMENTO



Resumo

O objetivo do estudo foi compreender os sentidos do tratamento da pessoa em sofrimento
psiquico por meio de sua historia de vida. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
pautada na perspectiva do construcionismo social em psicologia social. Foi realizada no
periodo de outubro a dezembro 2012, com dez pessoas internadas na unidade psiquiatrica de
um hospital escola do interior do Rio Grande do Sul. A compreensédo dos discursos
possibilitou a identificacdo de duas categorias: rede de sentido do tratamento em salde
mental: o resgate da histéria de vida do sujeito e implicacdes do tratamento no cotidiano da
pessoa portadora da doenga mental e as percepcdes da linha de cuidado em saide mental.
Evidencia-se a necessidade de um pensar critico reflexivo em relagéo ao tratamento, a fim de
reorganizar e reorientar praticas em saude substanciada pelas necessidades expressas pelos
sujeitos.

Palavras-chave: Satide Mental; Tratamento; Servigos em Satde Mental.

Abstract

The aim of the study was to understand the meanings of the treatment of the person in
psychological distress through his life story. This is a qualitative study based in the
perspective of social constructionism in social psychology. It was held in the period from
October to December 2012, with ten people admitted to the psychiatric unit of a university
hospital in the interior of Rio Grande do Sul Understanding discourses enabled the
identification of two categories: network effect of treatment in mental health: the redemption
of the life history of the subject and treatment implications in everyday person with mental
illness and perceptions of online mental health care. This study highlights the need for a
critical reflective thinking in relation to treatment in order to reorganize and reorient health
practices substantiated by the needs expressed by the subjects.

Keywords: Mental Health; Treatment; Mental Health Services.



Introducéo

A concepcao do tratamento em salde mental estd pautada na busca pela reabilitacéo
psicossocial. Essa estratégia singularizada possibilitaria por meio de um processo ‘técnico’ a
reintegracdo do sujeito ao seu contexto social (PINTO; FERREIRA, 2010). Esse estudo teve
por base a vivencia pessoal e profissional das pesquisadoras inseridas no Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Salide, em uma unidade de internacéo a pacientes
com transtornos mentais graves. O Programa fomenta uma visao critica reflexiva dos
profissionais em formagdo em uma linha de cuidado em satde mental e instiga a refletir
acerca das percepg¢des dos usuarios sobre o tratamento em satde mental.

De acordo com o Ministério da Saude cerca de 3% da populagédo geral sofre com
transtornos mentais severos e persistentes; sendo que 12% da populagéo necessitam de algum
atendimento em satde mental, seja ele continuo ou eventual; 2,3% do or¢camento anual do
SUS é destinado para a Saude Mental. Dispomos de 208 hospitais psiquiatricos que
viabilizam via SUS 35.426 leitos (BRASIL, 2012).

Para elucidar a producdo das pesquisas nessa area fez-se uma selecdo das publica¢des
no portal ScientificElectronic Library Online (SCIELO) nas bases de dados do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (LILACS) e na de Enfermagem
(BDENF). Foi desenvolvido um estudo de reviséo narrativa de literatura, o qual teve como
questdo de pesquisa: 0 que a producdo cientifica revela sobre as implica¢fes no cotidiano de
pessoas em tratamento por transtornos mentais? Como demarcagdo cronoldgica o ano de 2001
por ser a Reforma Psiquiatrica um marco historico no processo saude/doenca.

Para tanto, foram utilizados os descritores em saude: tratamento end satude mental.
Para maior abrangéncia da literatura, também foram utilizados os descritores: saude mental
end servicos de saude mental end assisténcia em satde mental; além de psicologia social end

satde mental a fim de aprofundar o método. Em relagéo as tendéncias foram pesquisadas no


http://www.scielo.org/

Portal da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), das
dissertacdes e teses, utilizando as palavras salide mental, servicos de satde mental.

O montante de obras a partir dos descritores/palavras e bases de dados/portal citados
anteriormente foi de 222 producges. A reviséo narrativa resultou em 33 producdes do
conhecimento que foram selecionadas pela leitura prévia dos seus resumos, sendo analisadas
na integra 19 obras, conforme a perspectiva desta pesquisa. Constatou-se que a prevaléncia
dos sujeitos nos estudos é de familiares dos usuarios e profissionais da satde que descrevem
ou avaliam servigcos em um determinado tempo, principalmente Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Além disso, observou-se que 0 campo da internagdo psiquiatrica ndo tem atraido
interesse por parte dos pesquisadores, por ja ter sido um recurso terapéutico reconhecido, mas
pouco questionado e/ou por ser uma pratica substituivel a recursos extra hospitalares pelos
preceitos da Reforma Psiquiatrica (FURLAN; RIBEIRO, 2011). Logo, faz-se necessario
valorizar o discurso de pessoas com transtornos mentais para suas necessidades como sujeito
e suas perspectivas para uma rede de servicos de satde mental, considerando sua histéria de
vida e, sua producdo de sentindo frente ao seu tratamento. A lei da Reforma Psiquiatrica de
2001, no seu direcionamento para servigos de rede prevé o acolhimento e a escuta da pessoa
portadora da doenca mental substanciada pela clinica ampliada. Essa filosofia de assisténcia
visa inserir a pessoa em sua rede familiar e social enfatizando suas potencialidades
(DELGADO, 2008). Para tanto, a criacdo de servicos extra hospitalares ndo visa apenas a
substituicdo do I6cus do tratamento hospitalocéntrico para o comunitério, mas visa substituir a
I6gica do modelo manicomial de assistir (WETZEL; KANTORSKI, 2004). Neste sentido,
para assistir em salde mental se faz necessario o desconstruir e (re)construir o modelo,
considerando a clinica do sujeito que envolve a doencga, o0 contexto e o proprio sujeito

(SOUZA, 2006).



Para tal proposito, faz-se necessario uma equipe multidisciplinar a fim de articular
conhecimentos profissionais especificos para uma rede de saber “por meio da integracdo de
saberes poderemos chegar a uma faceta de multiplicidade de olhares para um mesmo foco,
onde cada qual podera contribuir com suas experiéncias” (TERRA; SARTURI; RIBAS, 2006,
p. 168).

A partir destas consideragdes, apresenta-se como objeto de estudo: a produgéo de
sentidos do tratamento em salde mental para a pessoa em sofrimento psiquico. Sendo assim,
se constitui como questdo norteadora da pesquisa: quais os sentidos do tratamento para a
pessoa internada em uma unidade psiquiatrica? Apresenta-se como objetivo geral:
compreender os sentidos do tratamento para o portador do transtorno mental por meio de sua
historia de vida. E, como objetivos especificos: verificar a existéncia de uma rede de sentidos
do tratamento para a pessoa com transtorno mental e suas implicagdes no cotidiano; e,
identificar as perspectivas da pessoa frente ao seu tratamento.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pautada na perspectiva do Construcionismo
Social em Psicologia Social. A pesquisa qualitativa surgiu no século X1X no intuito da
compreensdo do homem, fato isolado até entdo ao ambito da filosofia. Esta abordagem esta
pautada em compreender a relagdo de significados numa perspectiva da subjetividade e nas
relagOes inerentes a interpretacdo de sentidos (TURATO, 2003).

A Psicologia Social aponta para 0 rompimento da visdo Cartesiana, além de denunciar
relagdes desiguais e de lutar pela libertacdo de qualquer modo de relagcdo de dominacéo,
controle e manipulacéo, por meio do questionamento e da critica. Nessa perspectiva, “a
pessoa e a sociedade sdo tomadas como realidades historicas, contraditorias, em um processo
continuo de construcéo e transformacéo. A realidade é entendida como socialmente

construida” (ROSO, 1998, p.156).



O Construcionismo Social ressalta a compreensao de sentidos da pessoa por si e pelo
mundo em que vive nas suas praticas discursivas (GUANAES; JAPUR, 2008). Dessa forma,
o foco esta na compreensdo das acOes e préaticas sociais que ddo sentido ao mundo. A
producéo de sentido é “um fenémeno sociolinguistico uma vez que o uso da linguagem
sustenta as praticas sociais geradora de sentido e busca entender as praticas discursivas que
atravessam o cotidiano” e sdo gerados pelo empreendimento interativo sendo construida pela
pessoa a partir da sua compreensdao com as situacoes que as cercam (SPINK E MEDRADO,
2000, p.42). Desse modo, consideramos que a proposta metodoldgica em construgéo é
“necessariamente interdisciplinar. Buscando responder a pergunta: como damos sentido ao
mundo em que vivemos?” (SPINK & FREZZA, 2000, p. 18).

O cenério de estudo foi a Unidade de Internacdo Psiquidtrica de um hospital de ensino
localizado no estado do Rio Grande do Sul. A escolha ¢ justificada pelo fato do referido
hospital ser referéncia regional para atendimento de alta complexidade em saude via Sistema
Unico de Saude (SUS). A unidade contempla 25 leitos para pessoas em sofrimento psiquico
grave. Entre as patologias com maior frequéncia de internacao estdo o transtorno afetivo
bipolar, a esquizofrenia e quadros depressivos.

Os sujeitos da pesquisa foram as pessoas internadas na referida unidade na ocasido da
realizacdo da pesquisa. Para tanto, foram convidadas a participarem da pesquisa a partir do
contato prévio com a equipe local de satde e com a libera¢do do seu medico responsavel.
Como critérios de inclusdo elegeu-se serem a adultos, internados na referida unidade que ja
sairam da fase aguda da crise psiquiatrica e manifestassem interesse na sua participacao. E,
como critérios de exclusdo aqueles pacientes que se encontravam ainda em crise psiquiatrica.
A producéo dos dados ocorreu entre 0s meses de outubro e novembro de 2012 por meio da
entrevista biografica, em uma sala reservada, com 10 participantes, pois a pratica discursiva

possibilita produzir sentidos e versdes da realidade vivenciada (PINHEIRO, 2000). Esta



modalidade de entrevista proporciona a narrativa da pessoa, a fim de reconstituir os
acontecimentos, fatos marcantes desde sua infancia até o0 momento atual, produzindo sentidos
sobre “os acontecimentos que vivenciou e transmitir a experiéncia que adquiriu” (QUEIROZ,
1988, p.20). Assim, buscou-se por meio da historia de vida da pessoa compreender 0s
sentidos do tratamento em satde mental.

A entrevista foi realizada ap06s a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) juntamente com o sujeito, tendo em vista ressaltar o objetivo,
metodologia e o0 seu anonimato, sendo identificado pela letra P (P1, P2, P3...), pois é a inicial
da palavra pessoa. Assim na entrevista, foi realizada a seguinte frase-chave para inicio do
relato oral: vocé pode me contar os principais acontecimentos referentes ao seu tratamento ao
longo de sua vida. Para tal, a entrevista foi gravada por meio de um gravador, em audio MP3
a fim de garantir a fidedignidade dos registros dos discursos. Mas, quando o usuario ndo
desejou utilizar o gravador, sua participagéo foi garantida na pesquisa. Para tanto, as
pesquisadoras realizaram anotacdes, observacoes e perspectivas dos discursos dos
participantes em diario de campo durante a entrevista.

Na pesquisa qualitativa o nimero significativo de sujeitos da pesquisa foi decidido no
transcorrer da producdo dos achados quando as informagdes comegaram a repetir-se, ou seja,
a saturacéo (TURATO, 2003; MINAYO, 2007).

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra pelas pesquisadoras. No primeiro
momento para sistematizagdo dos dados foi realizada uma leitura prévia e flutuante das
informacdes coletadas deixando aflorar os sentidos do conjunto de achados, ndo buscando
encapsulé-los ou classifica-los. Posteriormente, os achados foram organizados por eixos
tematicos que sdo representacdes gerais de acordo com o objetivo da pesquisa e 0 contexto
que vivemos. Para visualizagdo dos eixos tematicos foi formada uma tabela (SPINK; LIMA,

2000).



Nessa pesquisa, 0s eixos tematicos (dispostos como colunas) e as narrativas da pessoa
em sofrimento psiquico (disposto em linhas), sendo a partir da interpretacao, revelados os
sentidos subjacentes do tratamento presentes no discurso. Logo, foi constituido a partir desses
eixos tematicos, os Mapas de Associacdo de Ideias que visa sistematizar a sequéncia dos
discursos a partir da aproximagéo da producdo de sentidos (SPINK; LIMA, 2000). Para
analise das producdes de sentido foi utilizado o referencial de Michel Foucault e literatura da
satde mental brasileira.

O protocolo do projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Maria sendo aprovado, conforme o parecer de niUmero
06897412.2.0000.5346, seguindo os aspectos éticos da Resolucdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados e discusséo

Na busca de compreender os sentidos do tratamento para a pessoa em sofrimento
psiquico fomos ao seu encontro para ouvir sua histéria de vida e assim, compreender a
producgdo de sentido sobre o tratamento em satide mental. A compreenséo dos seus discursos
possibilitou a identificagdo de categorias e subcategorias: rede de sentido do tratamento em
satde mental: o resgate da historia de vida do sujeito (sentimentos e percepcdes diante da
doenca e do tratamento em satde mental; o sentido da familia: a corresponsabilizacéo pelo
tratamento); e, implicacdes do tratamento no cotidiano da pessoa em sofrimento psiquico e as
percepcdes da linha de cuidado em saide mental (a relagéo terapéutica entre a equipe de
salde e paciente: cuidado ou relag6es de poder?; linha de cuidado em Saude Mental:

desafios e as perspectivas ).

Rede de sentido do tratamento em satde mental: o resgate da historia de vida do sujeito



Este tema apresenta como 0s sujeitos expressaram 0s sentimentos e percepgoes diante
da doenca e do tratamento em satde mental, por meio do relato de sua histéria de vida. Além

disso, aponta os desafios na relagdo familiar como meio de enfrentamento da doenca mental.

Sentimentos e percepcOes diante da doenca e do tratamento em salde mental

A “histéria da loucura” representa um marco historico para a compreensao do
fendmeno da loucura. A ligacdo entre a loucura e o internamento ocorre na ‘experiéncia
classica’ da sociedade Europeia, a partir do século XVII, sendo a clausura destinada a todos
aqueles que eram condenados a ética e a improdutividade social. Esse poder exclui o ‘louco’
da sociedade juntamente com criminosos, prostitutas, em meados do século XVIII, sem
indicar nenhuma diferenca entre essa populacdo. Portanto, ndo ha uma ideologia médica de
intervencdo ou tratamento (FOUCAULT, 2004).

As instancias sociais, como hospitais psiquiatricos, penitenciarias, escolas vigiadas ja
no século XIX passaram a exercer uma divisdo binaria entre a normalidade e a loucura, o
perigoso e o inofensivo, buscando exercer sobre o sujeito, de maneira individual, uma
vigilancia constante, um controle sobre o outro homem (AREJANO, et al., 2003). O controle
dos individuos ndo pode ser efetuado pela propria justica, mas por outros poderes como, por
exemplo, as instituicdes psicoldgicas, psiquiatricas, criminolégicas e médicas para correcao,
tendo como fung¢éo ndo mais de punir as infragdes dos individuos, mas de consertar suas
virtualidades. Sendo assim, o hospital psiquiatrico ndo exclui os individuos, mas 0s conecta a
um aparelho de correcdo e de normalizagdo dos individuos, tendo como finalidade instituir os
individuos em um instrumento de normalizacdao dos homens (FOUCAULT, 2003).

As relagOes de poder que estédo em jogo dentro das paredes das instituigdes prisionais e
assistenciais onde a ciéncia seja politica ou médica tem o poder sobre as pessoas que

adentram a instituicdo (FOUCAULT, 2010). A relagdo que esse autor faz entre a cadeia e 0



hospicio € de que se faz 0 mesmo trabalho nestes lugares, isto é, transformar corpos
indisciplinados e rebeldes em corpos doceis e disciplinados que aceitem as imposi¢des e
regras sociais sem contestacéo.

Do tratamento de remédio me fez bem [...] Mas, com essa ECT, eu estou sendo
pacifica nesta situacdo toda, porque eu vou la e fago, e eu ndo concordo com a ECT, porque
eu acho um tratamento muito violento [...] Eu ndo sei exatamente, esse tipo de tratamento
como ¢ feito, o que faz na pessoa toda, mas eu tenho impressao que eu tenho efeitos
colaterais. E eu sou muito naturalista, eu sou de chas, eu so faco tratamento com chés. (P5)

Sendo assim, 0 sujeito que vivencia o tratamento em satde mental expressa um misto
de sentimentos ao longo de sua historia de vida, sendo o conformismo presente no discurso
dos sujeitos frente a sua condi¢do de portador de uma doencga cronica, que necessita de um
tratamento medicamentoso e reflete em vérios efeitos colaterais.

Eu me sinto bem, podia ficar (internada), como em casa, se eu ndo tivesse casa, eu
podia ficar [...]Tem a amizade, tém vocés, eu gosto muito de voceés, eu quero vocés todos
bem, vocés me querem bem. Pra me sentir feliz, pra me sentir bem. (P4)

A pessoa com algum transtorno mental refere-se a doenga em uma comparacao entre o
‘antes’ e 0 ‘depois’ da doenca marcada por perdas materiais e afetivas, sendo grande a
dificuldade da inser¢do no mercado de trabalho, nas relagdes afetivas e apontam a internagéo
psiquiatrica como uma ruptura do cotidiano. Neste sentido é preciso valorizar as
potencialidades do sujeito, incentivando sua singularidade e construindo uma vida inserida na
comunidade, se for assim sua escolha (SALLES; BARROS, 2009). Além disso, 0s sujeitos
sentem-se aprisionados e a0 mesmo tempo livres para estabelecer relagdes amigaveis.

Mas eu s6 quero a minha liberdade [...] Eu to aqui feliz, muito feliz mesmo, eu ndo
vejo a hora de sair e tocar minha vida para frente [...]e se para tocar minha vida para frente

eu tiver que tomar o remédio. Eu tomo. (P1)



Tornando o doente mental um objeto de tratamento o aprisionamos, ndo sé pela porta
fechada de uma unidade de internagéo, mas principalmente por tirar de si a compreensao de
sua liberdade. “A ‘objetivacdo’ do louco, segundo Basaglia, impede que ele crie o seu proprio
corpo pessoal, tornando-o um corpo institucional” (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 81).

Eu me sinto preso aqui (internacédo). Eu ndo queria ficar (P2).

A compreensdo da pessoa em sofrimento psiquico diante da doenca mental é
fundamental, pois o tratamento é entendido como necessario e essencial para qualidade de
vida. A pessoa é um ser singular e ndo se limita a sua condicdo clinica. Portanto, a sua
aceitacdo e compreensdo da doencga se referem a escolhas informadas e planejadas, no que
tange a corresponsabilidade pelo tratamento e habitos de vida (SPADINI; SOUSA, 2004).

O tratamento ta me fazendo bem, os remédios ajudam. Tem muita gente que pensa: ah
eu ndo preciso de remédio, s6 pensa nos efeitos ruins do remédio. (P6)

Por isso que acho que esta distante uma cura. A medicacdo em altas doses, mesmo em
baixas doses, tem que deixar passar o efeito, ndo tem o que fazer”. (P9)

A ndo aceitacdo do tratamento representa uma das motivacgdes para o
desencadeamento de crises da doenga mental e reinternagdes hospitalares. Nesta perspectiva,
o0 tratamento medicamentoso e psicoterapico busca interromper ou atenuar os sintomas da
doenca mental. Contudo, o abandono do tratamento com psicofarmacos pode ser motivado na
estabilizago dos sintomas o que leva o individuo a crer na sua cura e na ndo necessidade do
tratamento, ou o abandono ocorre quando sente os efeitos colaterais deste recurso terapéutico
(OLIVEIRA; MENDONCA, 2011).

Eu to tomando remédio pra ndo contrariar as enfermeiras, mas eu ndo acredito muito.
A principio eu sei que tenho que tomar o remédio l1a fora também [...]. (P1)

Sendo o tratamento com psicofarmacos uma alternativa terapéutica que, geralmente se

faz necessaria para toda a vida, os profissionais de saude sdo agentes do processo da educacao



em salde, na qual a pessoa e sua familia necessitam ser corresponsabilizados pelo tratamento.
Também, eles propagam informagdes, orienta¢fes que sdo essenciais. Porém, é por meio da
intervencgdo educativa que busca proporcionar condi¢fes para que o usuario desenvolva o
senso de corresponsabilidade para com sua prépria saude. Logo, a educacéo em saude é um
instrumento do cuidado para sensibilizar e empoderar o usuario para escolhas informadas o
que pode gerar mudangas e potencializar outros habitos de vida, a fim de promover a satde
mental (MIRANDA, 2009).

A rede de sentido da pessoa sobre a doenca mental evidencia que o “sujeito vivéncia o
mesmo mundo com outras pessoas, compreende essa vinculacao, se coloca como participe no
vivenciar do outro porquanto estdo sendo no mesmo terreno, da doenca mental, sentindo
como sua a experiéncia do outro [...]” (FURLAN, p. 90, 2008).

Esse lugar (internagdo) ta me ajudando a me deixar menos ansioso, a ver que tem
outras pensam igual a mim sé que elas tiveram uma loucura vinda, originados de outra coisa
diferente [...] Eu vi todas as outras pessoas em tratamento, elas estavam passando por coisas,
iguais, s6 que de modo diferentes, e eu entendi [...] Eu vejo que eu como as pessoas que estao
aqui dentro precisam colocar pra fora essa loucura, e isso pode acontecer as pessoas sendo
agressivas, na forga, ou conversando se expressando pela arte. Porque as pessoas precisam
colocar as coisas pra fora, precisam se expressar sendo agressivas ou na arte. (P6)

As concepcdes da loucura perpassam historicamente pelo ndo reconhecimento da
subjetividade da pessoa em sofrimento psiquico tornando-a prisioneira de um estigma social
e, por vezes, familiar. A pessoa se torna doente mental e refém de uma doenca quando na
construcdo social é reduzido a um amealhado de sintomas psicoticos, mudanca de
comportamento, incapacidade intelectual, cronificacdo e desperta piedade diante da

normalidade dita humana (FRANCA, 2008).



Em todas as internac6es que eu fiz, nenhum psiquiatrico pode dizer que eu tenha sido
agressiva, que eu tenho sido agitada de mais. Eu sou super calma, sou tranquila comigo e
super paciente, sé muito raramente eu me irrita as coisas. Quando eu comecei a me tratar eu
comecei a entrar em harmonia comigo mesma. (P5)

O cotidiano préatico de uma pessoa o torna um homem sociavel legitimador de sua
ordem: “ser capaz de cuidar da casa é um dos primeiros passos para se conquistar
independéncia e viver na sociedade sem precisar do auxilio diario de outras pessoas”
(SALES; BARRQOS, 2009, p. 14). Contudo, ndo ha uma dimensdo social organizada em se
tratando de compreendé-lo primeiro como sujeito de uma subjetividade e muito menos de
capacidade a uma vida produtiva (FIORATI; SAEKI, 2008).

Vivendo sozinho era dificil saber o dia que a gente ta. Eu tinha dificuldade do horario
para tomar medicagdo. Aqui existe medicacao, alimentacdo na hora certa. Em casa eu ndo
tinha esse cuidado que tem aqui [...] Sei que vou ter que abandonar meu trabalho. (P3)

Portanto, a internagdo ndo é a primeira opgao para a terapéutica do transtorno mental,
com a promulgacgdo da Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001, visto que o hospital psiquiatrico
é considerado um ambiente impositivo, de privacao de liberdade e exclusdo. Todavia, a
internacdo hospitalar ainda é percebida como uma oportunidade e, por vezes, necessidade de
cuidado pela pessoa que necessita de tratamento, sendo que esta deveria ocorrer no esgotar de
possibilidades extra hospitalares e em um hospital geral (FURLAN; RIBEIRO, 2011).

Nesse sentido, é no cotidiano da pessoa que se produz as relagdes sociais entre
homens, que se inserido nesta comunidade, segundo Heller, reproduz no seu cotidiano as
atividades e a cultura existente. Na légica dominante, constata-se a promogao do isolamento e
exclusdo do ‘louco’, o tornando incapaz diante de sua historia de vida, enclausurando em uma

I6gica de tratamento dependente das institui¢6es, do profissional de satde e/ou do seu



familiar. Logo, um cotidiano “pulsa para construir uma vida neste mundo compartilhado,
procurando a producéo de alternativas” (SALLES; BARROS, 2007, p.80).
O sentido da familia: a corresponsabilizacdo pelo tratamento

A busca da corresponsabilidade da familia pelo tratamento em saide mental é uma
estratégia de cuidado para o enfrentamento das possiveis fragilidades expostas na crise
psiquiatrica. A familia compreendida como todos os vinculos significativos para 0 usuario:
amigos, colegas de trabalho, comunidade, grupos dos qual este participa e ndo somente como
pessoas que possuem lagos sanguineos, sendo 0 meio em que o adulto estabelece relagGes e
interacdes de significado (SOUZA; SCATENA, 2005).

A convivéncia do familiar com o doente mental desperta alguns sentimentos que
expressam as dificuldades nesse processo: o despreparo emocional e do entendimento para a
doenca mental; a angustia e impoténcia diante da crise; a cidadania comprometida; o ambiente
familiar e interacional nas relacGes pessoais: a rejei¢ao, culpabilizagdo, medicalizagéo do
corpo para a cura e o sanar dos problemas familiares (JORGE et al, 2008). Os discursos a
seguir, revelam a percepcéo do sujeito frente a relacdo familiar no que tange a internacéo
hospitalar como esgotamento do cuidado familiar, controle familiar frente & vida e os desejos
do sujeito com transtorno mental e a expectativa da espera do cuidado familiar.

Eu tenho a namorada ali fora, que € minha noiva. Ela ta me esperando (P1).

A minha vida, ate hoje foi conduzida pelo meu pai e pelos meus irmaos. Eu nunca
consegui fazer o que eu queria exatamente. (P5)

[...Jchegou um ponto que Ia em casa ndo dava mais para aguentar. Resolveram me
internar. (P8)

O profissional de satde necessita buscar um olhar sensivel diante da familia,
compreende-la na sua singularidade, dindmica e funcionamento, em meio a sua cultura e a

expressao da fé como motivacdo ao enfrentamento da doenga mental, promovendo uma



construgéo terapéutica conjunta com a pessoa com transtorno mental (BORBA,
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008). Desse modo, podera desvendar os cuidados necessarios,
assim como observar que o sofrimento ndo é somente daquele que adoece (PEGORARO;
CALDANHA, 2008).
Implicac6es do Tratamento no Cotidiano e as Percepcdes da Linha de Cuidado em
Saude Mental

Este tema refere-se & como se estabelece as relag@es terapéuticas com a equipe de
salde, buscando uma rede de sentido para seu tratamento e sua implicag¢do para o cotidiano do
sujeito. Além disso, aponta suas duvidas referentes ao cuidado e dispositivos da linha de

cuidado em saude mental.

A relacdo terapéutica entre a equipe de salde e paciente: cuidado ou relac6es de poder?

O homem moderno ndo se comunica mais com o louco, cabe ao psiquiatra o papel de
interlocutor ndo com o louco, mas com a loucura. N&do ha mudancas sem tomada de
consciéncia do poder que é investido nos profissionais da psiquiatria (FOUCAULT, 2009).
Nesse sentido, a pessoa com transtorno mental continua sendo, ao mesmo tempo, objeto e
instrumento do exercicio das relacfes de poder disciplinar (AREJANO; PADILHA,;
ALBUQUERQUE, 2003). A instituicdo e 0 homem exercem relagdes de poder reciprocas.
Muitas vezes, o individuo realiza atividades e exerce o poder ditado pela instituicao
(FOUCAULT, 20009).

Mas, eu ndo quis contar pra ele (médico) o que tinha acontecido (P1).

N&o sei como vai ser minha alta, pois quem sabe é o médico. Eu ndo entendo nada de
psiquiatria moderna (P3).

Existe na sociedade desde a ldade Média outro principio da exclusdo que nao remete

mais a interdi¢do, mas sim a separacao e uma rejei¢éo do discurso daquele tido como louco,



ocasionando a oposi¢éo entre a loucura e a razéo “cujo discurso ndo pode circular como o dos
outros: pode ocorrer que sua palavra seja considerada nula e ndo seja acolhida, ndo tendo
verdade nem importancia [...]” (FOUCAULT, 2007 p. 11).

A proposta de tratamento deve ser discutida entre o psiquiatra, a pessoa com
transtorno mental e seus familiares, para que o profissional lhes forneca informacgdes,
esclareca davidas, desfaca mitos, uma vez que esta conduta contribuird para uma maior
adesdo a medicacao e fortalecera a relagdo terapéutica entre os envolvidos (CORDIOLI,
2005b). O desafio é abranger a escuta do paciente psiquiatrico para um ser de vontades,
acreditando em suas potencialidades de um agente ativo e negociar sua terapéutica (HIRDES,
2009).

A gente diz 0 que sente, mas por mais que a gente diga o que sente, 0 psiquiatra ndo
tem capacidade de entender tudo que tinha que entender no circulo familiar e todo do
paciente [...]. Quando tem tempo de conversar a gente comeca a dizer uma coisa, ele ja
interrompe e j& comeca a fazer um monte de perguntas, entdo, a gente nunca consegue expor
aquilo que a gente tem dentro que é verdadeiro que a gente queria resolver no interno. (P5)

Para realizar um diagndstico se faz necessario o saber ouvir, ja que nenhum método ou
recurso tecnoldgico substitui a escuta sensivel de alguém que sofre (DAVOGLIO, 2011).
Sendo assim, a entrevista continua sendo o maior auxilio do profissional de salde para a
coleta de informagdes, acompanhamento e avaliacio da pessoa com transtorno mental. E
possivel levanta-se a hipdtese diagndstica, embora esta seja esclarecida somente no decorrer
do acompanhamento de cada pessoa (CORDIOLI, 2005a).

Portanto, a construgdo de um cuidado em satde mental voltado para a integralidade do
cuidado € proporcionada “na medida em que langamos méo de diferentes conhecimentos e
recursos para atender, de maneira abrangente e profunda, as necessidades singulares dos

sujeitos” (SCHNEIDER, et al., 2009) e ¢ "nessa relagcdo humanizada, dialégica que se



estabelece a possibilidade de reconhecimento do outro (sofredor) como ser autbnomo, o que
possibilita uma abordagem do individuo como um todo” (PRANDONI, 2005, p. 127).
Linha de cuidado em Saude Mental: desafios e as perspectivas

No contexto da saude mental a politica nacional propde novas propostas de
intervengdo que inclui ndo somente o deslocamento do eixo hospitalar para o comunitario,
mas, a perspectiva de prover o cuidado e a promocao da satude mental. Tal proposta refere-se
a construcgdo de servigos diarios no territorio do individuo, o que inclui os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), centro de convivéncia, servigos de residencial terapéutico, entre outros e
a inclusdo de agdes na atencdo basica, que visa a¢des interligadas com outros setores da
comunidade promotores de saide (SOUZA, 2006). Nos relatos a seguir, observam-se
contradi¢Ges das pessoas, que tem por desejo de permanecer em seu territério para o
tratamento, mesmo n&o tendo acesso ao servico de saude.

Agora me trouxeram para ca, mas la (territério) tem tudo pra gente, 14 também tem
remédios™ [...] No bairro ndo tem servigo que atenda a gente (P2)

Além disso, constata-se que 0s servigos de salde locais sdo acionados apenas em
condi¢des de necessidade de saude do individuo.

[...] S6 quando eu me sentia mal mesmo, eu ia ao posto perto da minha casa,  dai
me davam remédio (P7).

Os usuérios avaliam o seu tratamento em saude mental no seu territério pela avaliacéo
do servico de saude local (Estratégia da Satde da Familia - ESF e/ou unidades basicas de
salde). Os fatores de satisfagdo compreendem o vinculo com a equipe de satde; atendimento
humanizado; a oferta de exames laboratoriais; as visitas domiciliares; o cuidado a familia; o
olhar ‘integral’ do profissional ao realizar o exame fisico do paciente; e o fornecimento da

medicacdo. Como pontos negativos convergem para o numero elevado de usuarios a espera de



uma consulta; fichas insuficientes e as dificuldades de acesso ao servico; desorganizacao da
demanda no espaco fisico da unidade (COIMBRA, et al., 2011).

A rede comunitaria de satide mental almeja ser um sistema autopoético no qual cada
nd da trama que representaria uma microorganizacao (unidade sanitaria). Nessa conformacao
busca-se tecer redes de comunicagdo dentro dos servigos de salde, entre eles e a realizacéo de
acOes integradas com outras instancias sociais (intersetorialidade). Logo, por meio de acgdes
de planejamento em saude prover servigos interconectados e intervencgdes clinicas (WETZEL;
KANTORSKI, 2004). Nos discursos, a seguir, 0s sujeitos expressam dividas referentes ao
tratamento em satde mental.

Como eu fago pra tomar o haldol decanoato? Eu posso tomar no posto serd? Sera que
tem no posto de saude (P4).

No CAPS eu néo tive. Vou ter que ir 14. Acho que daqui (interna¢do) mandam para Ia.
N&o sei 0 que se faz la ndo [...] Quero viver minha vida normal [...] Ir para minha casa (P8).

No modelo hegemdnico de assisténcia & saude observa-se que a aten¢do primaria
encaminha 0s pacientes para assisténcia especializada, no caso da satde mental, ambulatério,
CAPS e a internagéo hospitalar sem prestar o suporte de equipe de referéncia do paciente.
Nesse sentido, 0 paciente psiquiatrico ndo é tido como responsabilidade do servico local de
salde. Assim, mesmo o paciente residindo no territorio de abrangéncia da comunidade, ndo
h& uma equipe de saude e profissional que se responsabilize como profissional de referéncia.
Contudo, a assisténcia bésica é de extrema relevancia para a promocdo a satide mental, a
prevencdo de agravos e na continuidade do tratamento (BRASIL, 2011).

Desse modo, “trabalhar em rede é tecer possibilidades, aumentando as oportunidades
de atuacédo dos individuos, dos profissionais e dos dispositivos de saude numa crescente
corrente de corresponsabilidade” (BRASIL, 2011, p.203). Por meio de estratégias de cuidado,

a citar: clinica ampliada, matriciamento, interconsulta, projeto terapéutico singular (PTS) e 0



planejamento das intervencdes em salde conjuntamente com servigos de salde e de apoio
(intersetorialidade) na perspectiva da linha de cuidado em salde.

A filosofia da Clinica Ampliada prima pelo acolhimento da pessoa, no cuidado
terapéutico embasado na escuta sensivel e qualificada, quando expressa um olhar humanizado
e integral. O Ministério da Saude, na Cartilha da Politica Nacional de Humanizagéo - Clinica
Ampliada descreve a necessidade de superagdo dos limites do profissional da saude para
qualificar sua assisténcia ao paciente, ou seja, é importante que o profissional de salde esteja
apto a reconhecer verdadeiramente as necessidades do usuério assistido (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, 0 matriciamento é uma estratégia da linha de cuidado ao
sujeito/familia/comunidade e ocorre entre duas ou mais equipes de salde a fim de
proporcionar a retaguarda especialidade e apoio institucional nos casos graves para a equipe
de referéncia; propde a producdo coletiva no processo salde doenca e mudangas da realidade
da comunidade para promover a satide mental. Sendo assim, a interconsulta é um dispositivo
do matriciamento. H4 modalidades de interconsultas que incluem consultas e visita
domiciliarias conjuntas, discussdo do caso por toda ou parte da equipe, que podem culminar
no projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011). O PTS, por sua vez, ¢ um dispositivo de
integracdo e organizacao de equipes de saude que busca “a coprodugdo e cogestao do
processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situacdo de vulnerabilidade” (BRASIL,
2011, p. 94).

Almeja-se que 0s sujeitos escrevam sua propria histdria, valorizando sua singularidade
e perspectivas diante de suas potencialidades terapéuticas e producdo de vida. Para tanto, o
profissional de saude é um facilitador na construcdo do projeto terapéutico, conjuntamente
com o usuério e familia, buscando a garantia de acesso aos servigos de satde, ao atendimento

multiprofissional, a medicacéo, aos espacos sociais, a possibilidade de adaptacdo do cotidiano



e da resignificacdo da doenca mental (BARROS; JORGE, 2010) e “a escolha de como viver a
vida é uma maneira de se tratar” (SALLES; BARROS, 2007, p.78).

Nesta perspectiva de saude, o projeto de formacdo de profissionais da Residéncia
Multiprofissional em Salude contempla dois aspectos principais: a Educacdo Permanente em
satde tendo seu caréter ético-politico; e a integralidade como pilar da construcéo de saberes e
fazeres (CECCIM; CARVALHO, 2006). Assim, esse processo de aprendizagem ocorre pela
problematizacdo da realidade vivencial, sendo o territorio e suas relagdes um momento de
aprendizado ético e politizado.

Com isso, ser politizado, critico e reflexivo nas rela¢cées do campo de trabalho
necessita além de conhecimento, uma sensibilidade de percepcao e o pensar das suas agdes e
repercussoes. Aprender a aprender a ser profissional no campo do SUS mobiliza atitude de ser
protagonista nesse processo de formacgéo a partir dos conceitos de campo (“de aprendizagem,
como conjunto de saberes e praticas comuns as varias atuagoes no setor da Satde”) e nacleo
(“profissional, com saberes e préaticas exclusivas de cada profissdo”) (FAJARDO, ROCHA,
PASINI, 2010, p.70).

A educacdo permanente em servigo para uma equipe multidisciplinar em satde
implica mudangas nas relacfes de poder entre as profissdes e entre profissionais de satde e
usuarios. Provocam, portanto, resisténcia e disputa. O hospital tem sido um local de
resisténcia, da reproducédo das organizac6es do trabalho em saide, um espacgo de reproducéao
dos poderes das corporagdes. Assim, faz-se necessario para a implementacao de praticas
educativas em servico, tendo em vista novas referéncias e dispositivos para a gestdo em salde
e para a gestdo hospitalar (CECILIO, MERHY, 2003), assim como, a educagio permanente
em saude busca meios de efetivar os principios do SUS com elevada implicagéo para a
qualidade das a¢Ges em salde e valorizagdo dos trabalhadores e usuérios na perspectiva da

linha de cuidado em saude (CECCIM, 2005).



Consideracoes finais

Esta pesquisa buscou compreender os sentidos do tratamento para a pessoa portador de
uma doenca mental por meio de sua histdria de vida. O uso das historias de vida possibilitou
construir uma linha temporal que norteou as experiéncias biograficas dos participantes. Os
relatos possibilitaram compreender a rede de sentido do tratamento em salde mental e sua
implicacdo para o cotidiano do sujeito. A relacdo terapéutica com os profissionais de satde é
vista como um misto de sentimentos que busca a presenca do profissional em satide, mas
visualiza uma relacdo de constante vigia, também expressa nas relacdes familiares e
sociedade. A acdo de vigilia em psiquiatria acompanha o paciente durante toda a sua vida.

Além disso, sente-se um agente passivo diante de seu tratamento, porém busca
compreender a doenga mental, percebendo as implicagdes para seu cotidiano e demonstra
dividas acerca dos tratamentos e servigos de satde. O sentimento almejado é o de sentir-se
seguro no que tange a atitudes dos profissionais como, a citar: o reconhecimento da
identidade do outro, o acolhimento, a escuta, a presenga do outro. A maior dificuldade
exposta pela pessoa em sofrimento psiquico foi, por momentos, a auséncia de um profissional
para o dialogo. O sujeito reconhece como rede de apoio ao seu tratamento a familia e a
expressdo pela arte como meio de enfrentamento da doenga mental.

A0 mesmo tempo, considera-se que a pesquisa contribui para a realizagcdo de um
projeto de intervencdo junto & equipe de emergéncia do Pronto Socorro Psiquiatrico a partir
da fala do sujeito que vivencia o tratamento em saude mental expressa mais precisamente na
categoria intitulada nessa pesquisa como a “Linha de cuidado em Saude Mental: desafios e as
perspectivas ”. Sendo assim, a educacao permanente é uma estratégia para um ambiente
terapéutico, além de propiciar o planejamento das a¢cGes em satde, almeja (re) pensar o
cuidado em satde mental, substanciada pela escuta da pessoa que vivencia o tratamento.

Além disso, os resultados desse estudo terdo o retorno para a unidade de internagéo, a qual foi



palco das entrevistas, em agdes individuais e/ou agdes coletivas com pacientes e equipe de
salde.

Portanto, as historias de vida das pessoas portadoras da doenca mental possibilitou
conhecer 0s aspectos individuais de cada trajetdria de vida diante do tratamento. Os fatos
particulares de cada realidade contribuiram para a construcdo de uma rede de sentidos a
respeito do tratamento em salde mental. Sendo assim, essa pesquisa proporciona um pensar
critico reflexivo acerca das nossas atitudes e condutas terapéuticas, a fim de reorganizar e
reorientar praticas em saude que vislumbre o tratamento da pessoa em uma linha de cuidado

em salde mental, substanciada pelas necessidades expressas pelos sujeitos.
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