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RESUMO

O comportamento humano sempre foi objeto de estudo por parte de filésofos e estudiosos de
diversas ciéncias. Ainda, a mente humana ganhou espaco e notoriedade nos estudos quando
deixou de se considerar os doentes mentais como pessoas endemoniadas e passou a se estudar
a saude mental do ponto de vista da medicina e enfermagem. No inicio, os tratamentos era a
execragdo social e o isolamento dos doentes, além de intervengdes grosseiras de medicagdes
e técnicas invasivas e dolorosas causando efeitos colaterais irrepardveis aos pacientes e um
preconceito latente contra estes. Os avancos atuais em legislacdo, politicas publicas, aliados
a novas modalidades de tratamentos que objetivam mais a reinser¢ao social do paciente e a
manutenc¢do do convivio familiar deste, evidenciam os avancos na medicina de satide mental.
Objetivo: Desenvolver um entendimento sobre saide mental bem como fomentar a
discussao em que pese ao tema e a notoriedade deste para o desenvolvimento social. Método:
Trata-se de um estudo realizado mediante metodologia de revisdo integrativa com foco no
levantamento bibliografico sobre o assunto de saide mental e a visdo social do paciente.
Resultados: O estudo evidencia o contexto social e a histéria de violagdes sofridas por
pacientes de cuidados em satide mental ao longo dos anos, ainda que esta ndo seja a realidade
atual, onde existe uma percep¢cdo mais legalista das pessoas e estes por sua vez possuem
direitos assegurados por lei e por iniciativas sociais e da administragdo publica. Conclusao:
As unidades de amparo e acolhimento dos pacientes em satide mental sdo uma protecdo e
efetivacdo dos direitos ainda que existam constantes violagcdes por parte do Estado e de
pessoas no nucleo de convivio, sem que se possa dizer que ndo houveram avangos neste tema,
em contrario, muito se avancou em legislacdo e acdes governamentais.

Palavras-chave: Saide mental. Politicas publicas. CAPS. Paciente.



ABSTRACT

Human behavior has always been the object of study by philosophers and scholars from
different sciences. Still, the human mind gained space and notoriety in studies when it ceased
to consider mentally ill people as demoniacs and began to study mental health from the point
of view of medicine and nursing. In the beginning, the treatments were social execration and
isolation of the patients, in addition to gross interventions of medications and invasive and
painful techniques causing irreparable side effects to patients and a latent prejudice against
them. The current advances in legislation, public policies, combined with new treatment
modalities that aim more at the patient's social reintegration and the maintenance of the
patient's family life, show the advances in mental health medicine. Objective: To develop
an understanding of mental health as well as to foster discussion in spite of the theme and its
notoriety for social development. Method: This is a study carried out using an integrative
review methodology focused on the bibliographic survey on the subject of mental health and
the patient's social vision. Results: The study highlights the social context and the history of
violations suffered by mental health care patients over the years, even though this is not the
current reality, where there is a more legalistic perception of people and these in turn have
rights guaranteed by law and by social and public administration initiatives. Conclusion: The
units of support and reception of patients in mental health are a protection and enforcement
of rights even though there are constant violations on the part of the State and people in the
community, without it being possible to say that there were no advances in this theme, in on
the contrary, much progress has been made in legislation and government actions.

Keywords: Mental health. Public policy. CAPS. Patient.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O ser humano possui caracteristicas completamente individuais, suas nuances estao
voltadas a sua fisiologia e a sua cognicdo. De acordo com o Dr. Ames (2013) o filosofo
Aristételes em meados do século IV a.c. caracterizava o homem como um animal gregario,
sua principal caracteristica era a vivencia social. O homem vive em sociedade ndo por
necessidade fisioldgica ou por qualquer outra determinante que nao seja a supressao de sua

caréncia afetiva e necessidade de se conviver com os demais de sua espécie.

Ainda, o comportamento humano estd vinculado a sua condi¢do de membro da
sociedade, sem que necessariamente esta, defina o que ele deve ou ndo fazer, existindo,
todavia o limite para suas acdes, onde este se encontra coordenado por convencdes que a

sociedade lhe impde (AMES, 2013).

Os conflitos sociais estdo bem mais fundamentados no comportamento de cada
membro da sociedade, uma vez que este se portando bem estard contribuindo para o bom
andamento desse grupo e também as suas acdes negativas ou de violagcao aos contratos sociais

refletem diretamente na vida do grupo (AMARANTES, 2012).

Para se encontrar em sintonia com a sociedade, o individuo deve ser capaz de
compreender as suas acdes em detrimento dos demais membros do grupo, deixando de lado
as necessidades pessoais e priorizando a coletividade. Todavia, a limitacdo ou inexisténcia
da capacidade de discernimento, compreensdo de fatores subjetivos da vida por vezes
ocasiona uma limitante do convivio e da produtividade do individuo em detrimento do
restante do grupo, gerando um preconceito dos demais em detrimento destes (BARROS,

2014).

Para se mitigar os efeitos colaterais desta caréncia de percepc¢ao da realidade, dos
regramentos € contratos sociais por parte dos pacientes em tratamento de saide mental,
medidas de prote¢do e apoio aos pacientes foram tomadas desde os anos 80 para promover
uma maior socializacdo dos pacientes, promovendo direitos e assegurando tratamento

adequado para que estes possam viverem em coletividade (ALVES, 2011).



Segundo o trabalho desenvolvido nos Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, a
promocao de mecanismos de politicas publicas de inclusdo social direcionada a pessoas com
histérico de tratamento em satide mental, € o meio necessdrio e eficaz de assegurar civilidade
e desenvolvimento humano para que se possa evitar eventos de preconceito e violéncia contra

pessoas desse grupo (BARROS, 2014).

A filosofia social indica que a existéncia coletiva assegura ao homem a felicidade de
que tanto se almeja, assim, o Dr. Ames (2013) define a sua visdo de vida feliz como uma
existéncia salutar junto aos demais de sua espécie, concordando com a teoria aristotélica e
suas nuances. Para que estes fatores sejam influencias diretas na vida dos pacientes em
tratamento de saide mental, somente a conscientizagcdo social serd capaz de promover um

bem estar social que inclua os pacientes neste contexto (AMARANTES, 2012).

O trabalho tem como foco a problematizacdo: qual a percepcdo da sociedade com
relac@o ao paciente em tratamento na drea de saiide mental e que fatores sao implicados por

essa realidade?

Buscar-se-4 assim responder questdes simples que podem ser a chave para a resolucao
de conflitos entre os grupos ou entre membros do grupo e pacientes em tratamento de satde

mental.

1.2 HIPOTESE

O convivio social por vezes se vé€ em situacdo de instabilidade, isso porque as
peculiaridades de comportamento de uma pessoa podem afetar a forma com que esta seja
percebida pelos demais. Pacientes em cuidados psiquiatricos sao por vezes dificeis de serem
compreendidos, seja por suas constantes mudangas de humor, ou por eventuais agdes que

estes podem serem autores sem que se tenha por parte deste a percep¢do de sua gravidade.

Ao conhecer as limitagdes cognitivas do paciente, bem como o quanto este pode
compreender da realidade, torna-se possivel a colocagdo deste paciente dentro do contexto
social, ndo sendo caracteristica comum a exclusdo e violagao de direitos. Ao conhecer os
fatores determinantes de cada problema mental e seus respectivos tratamento, a sociedade

torna-se contribuinte para o melhor resultado deste tratamento.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um entendimento sobre satide mental, face a percepg¢do social quanto ao

paciente e politicas publicas de garantias das condi¢des necessdrias de dignidade da pessoa

humana.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. BREVES CONSIDERACOES HISTORICAS DAS PERCEPCOES ACERCA DOS
PACIENTES DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

Ao analisar os relatérios € documentos relacionados ao tema da saude mental,
constata-se a necessidade de se manter o ritmo de avangos na construcao de uma sociedade
mais acolhedora para aqueles que de alguma forma possuem limitacdes de sus funcdes
cognitivas e ou quaisquer outra natureza de necessidades de cuidados em saide mental. A
histéria evidencia também a agressividade com que estes foram tratados ao longo dos anos

(AMARANTE, 2012).

Inicialmente podem ser descritos casos onde acreditava-se tratar-se de acdo direta de
demonios na consciéncia daqueles que acometidos de enfermidades mentais demonstravam
uma percepgao diferente da realidade, isso porque acreditava-se que Deus ao conceber a vida
daquele ser permitiu de alguma forma que demonios lhes dominasse a mente recaindo sobre
feiticeiros, religiosos e ancides por meio de rituais a responsabilidade de cuidar da saide

mental destes pacientes (TERRA, 2006).

Filésofos também buscavam encontrar nas suas teorias alguma explicacio l6gica para
o comportamento de determinados pacientes, todavia a compreensao da dificuldade que estes
possuiam em perceber a realidade ndo encontrava na filosofia uma resposta capaz de sanar
ou corrigir o problema. Todavia, o surgimento de uma ciéncia com a missao de estudar os
casos com base em percepcOes cientificas, direcionando no campo da medicina a

compreensdo destes pacientes foi a inicial de uma carreira de evolucdes ao tema (TERRA,

2006).

De acordo com o ensinamento de Alves (2011) a execragdo social daqueles que
necessitavam de tratamento de satide mental foi a mais completa e equivocada metodologia
aplicada, isso porque, suas acdes incluiam excluir o paciente do convivio com os demais
membros da sociedade, por vezes seus familiares e entes queridos agravou o seu quadro

clinico em muito atrasou a possibilidade de avan¢o no tratamento.
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A impossibilidade de entender o que justificava o comportamento do paciente se
mostrava como um fator determinante para que este se encontrasse diante de um preconceito
violento e incoerente (TERRA, 2006). Todas as a¢des que dolorosamente eram aplicadas ao
paciente somente contribuiam ainda mais para suas constantes crises de violéncia e

perturbacdes (ALVES, 2011).

Os estudos sobre a matéria aconteceram conjuntamente ao avango do capitalismo, as
cidades se ordenando e os meios industriais ganhando estrutura de cadeia de producgdao
valorizando a capacidade laborativa de cada individuo, assim, a “loucura” passa a ser
justificativa para a exclusao social de determinados individuos. Ainda a crescente tomada do
processo de cura bioldgica normatizou a loucura como doenca, afirmando que esta deveria e

poderia ser curada (BASAGLIA, 2005 apud. ALVES 2011).

Embora correntes de profissionais distintos tenham se empenhado na descoberta da
cura e compreensdo da loucura, tais como filésofos, artistas, sacerdotes, cientistas e por
especialistas em psiquiatria, ndo existia de fato uma compreensao dos agentes causadores das
doencas e nem tao pouco do que se poderia empregar no tratamento. Considerada uma ciéncia
de medicina e enfermagem, os estudos em psiquiatria estavam mais empenhados em buscar

solucdes para a sociedade que para o paciente (TERRA, 2006).

Os tratamentos existentes inicialmente eram eletrochoques, contencdes fisicas e
isolamento social, que consiste em vigilancia e puni¢do, quase uma réplica do tratamento
religioso dado aos pacientes quando estes eram considerados portadores de demonios,
desconsiderando as possibilidades de convivio dos pacientes com os demais membros da

sociedade e os beneficios que isto poderia trazer (TERRA, 2006).

A medida que novas teorias e tratamentos eram desenvolvidos, o corpo humano
deixava claro a sua complexidade e ndo se podia considerar um ser como uma maquina
coordenada por um sistema completamente mecanico, o corpo humano possuia partes
distintas e sua existéncia organica, fazia com que equivocos fossem percebidos na tentativa

de cura das funcdes cognitivas (ALVES, 2011).

A busca da cura para os problemas de saide mental era complicada uma vez que a
complexidade da mente humana, evidente em sua funcionalidade, limitou os efeitos dos
tratamentos que buscavam a cura dos pacientes, todavia, estudos atuais demonstram o fato

de que o quao mais instruido o sujeito €, menos efeitos este sobre de perturbacdes mentais
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comuns, 0 que aponta o fato de o conhecimento e o autoconhecimento representar de suma

importancia ao tratamento de saide mental (A. ALVES, 2010).

Alves (2011) relata em seu trabalho que o objetivo de buscar solucionar os problemas
relacionados a vivencia com pacientes psiquidtricos estava distante da missao de curar e bem
mais proximo da necessidade de armazenar em seguranga Os pacientes, por isso Os
manicomios (espagos designados para alojamento de pacientes psiquidtricos) eram fétidos e
sem nenhuma estrutura que concebesse a minima condi¢do de higiene e saide, agravando

ainda mais a condi¢do dos pacientes.

2.1.1 Avancos em cuidados de satide mental

A estrutura manicomial gerou um conceito grotesco de que os pacientes em cuidados
de saide mental eram indbeis, como trapos velhos indteis ndo devendo estes serem
agraciados de qualquer direito ou qualidade de vida. Este fato gerou um enorme desconforto

e também uma marca histérica de abusos e violagdes contra esses pacientes (ALVES, 2011).

Os sujeitos que se encontravam em situacdo de internagdo em manicOmios de
tratamentos eram expostos a situacoes degradantes e tratamentos dolorosos que causavam
efeitos colaterais por vezes irreparaveis (TERRA, 2006). Foram esses horrores vivenciados
em hospicios que geraram conglomerados de dentincias e cominou em um desconforto geral,
tanto de pacientes, familiares como de profissionais de satde da 4rea psiquidtrica. Apds a
Reforma Sanitdria no Brasil, os profissionais de saude mental se insurgiram contra as
condi¢des desumanas que os pacientes psiquidtricos se encontravam, o que terminou com a

Reforma Psiquidtrica (AMARANTE, 1995 apud. ALVES 2011).

O movimento dos trabalhadores em saude mental brasileiro ficou evidente em 1978,
existindo a partir desse periodo uma busca por meios e formas de tratamento mais
humanizados e eficazes, evidenciando o desejo da realizagdo do melhor para os pacientes em
tratamento e a seguranca de direitos individuais e coletivos relacionados a pessoa do paciente
e aos seus familiares (TERRA, 2006). Ainda de acordo com Terra (2006) em meados de 1980

uma onda de avangos foi evidenciada, paises como Brasil, Itdlia e EUA mudaram o contexto
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social, politico e juridico acerca dos assuntos relacionados aos pacientes de cuidados em

saude mental.

Em 1987, os profissionais de saude mental reuniram-se para realizar a I Conferéncia
de Saude Mental, reafirmando o compromisso com a promocao de tratamentos em sadde
mental que fossem condizentes com a dignidade da pessoa humana. Ainda nesse mesmo ano
o tema “Por uma sociedade sem manicomios” foi apresentado no II Encontro Nacional de

Trabalhadores em Satude Mental.

A reforma psiquidtrica e todo o movimento surgido apds esta, tinha como objetivo o
resgate de direitos civis e constitucionais de pessoas com problemas de saide mental. Direito
de conviver socialmente, do convivio familiar e de sua liberdade de ir e vir, foram colocados

em pauta e mecanismos de garantias a estes foram criados (ALVES, 2011).

Todas as correntes que surgiram em enfrentamento ao isolamento dos pacientes em
manicomios, deram validade a proposta do deputado Paulo Delgado em 1989, que indicava
uma descentralizacdo do tratamento psiquidtrico a0 manicOmio, criando estabelecimentos
diversificados e com possibilidades mais humanas de tratamento, escalonando de forma
hierarquica dentro de um nivel de necessidade do paciente a sua devida indicacdo (TERRA,

2006).

2.1.2 Avanco legislativo

A desinstitucionalizagdo do tratamento ja existente dava vazdo a novas
possibilidades, avangos percebidos no pensamento dos profissionais de saide mental bem
como da sociedade apontava uma corrente que ansiava pela desospitalizagdo, sem que
houvesse desamparo do paciente, isso porque os avangos ja eram percebidos na continuidade
do tratamento dos pacientes psiquidtricos sem que necessariamente esses se encontrassem

internados.

A Lei n° 10.216 proposta pelo Deputado Paulo Delgado foi sancionada pelo
Presidente da Republica em 06 de abril de 2001. Esta dispde sobre a protecdo e os direitos

dos portadores de doenga mental, redireciona o modelo assistencial em saide mental nao
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centrado no hospital psiquidtrico e também limita a constru¢@o de novos hospitais (BRASIL,

2001).

Para realizar essa tarefa a lei prop0s a extincdo progressiva dos manicomios e sua
substituicdo por instituicdes abertas, tais como: Unidades de Satide Mental em Hospital
Geral, Emergéncia Psiquiatrica em Pronto-Socorro Geral, Unidade de Atenc¢do Intensiva em
Saide Mental em regime de Hospital-Dia, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Nicleos
de Atencdo Psicossociais (NAPS) que funcionariam por vinte e quatro horas, pensoes
protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros

servigos que preservem a integridade do cidadao (TERRA, 2006).

A lei ainda tratou de assuntos relacionados a solicitagdo dos servigos de assisténcia
e tratamento, por exemplo em que pese a internacdo, que pode ser voluntaria, quando €
solicitada pelo paciente, compulsdria, quando € determinada pelo poder judicidrio e ainda a
internagdo involuntdria, quando necessita de um posicionamento por parte dos profissionais

de satde contrério ao desejo do paciente.

2.1.3. Centro de Atencao Psicossocial

Os primeiros Centros de Atengao Psicossocial surgiram no final da década de 80, no
Estado de Sdo Paulo, mais especificamente em 1987 na Capital do Estado, em Bauru no ano
de 1988 e em Santos no ano de 1989. Seu novo conceito de tratamento psiquidtrico e
acolhimento do paciente aliado as inovacdes da época na legislac@o sanitdria proporcionou

uma singularidade e eficiéncia do projeto jamais vista (GRIGOLO, 2014).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo unidades especializadas em
atendimento de pacientes de satide mental para tratamento e reinser¢ao social de pessoas com
transtorno mental grave e persistente. Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar
com diversas formas de abordagens, esse atendimento é realizado por uma equipe
multiprofissional que redne médicos, assistentes sociais, psicologos, psiquiatras,

profissionais de enfermagem entre outros especialistas (BARRQOS, 2014).
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os CAPS sdo divididos em CAPS I (municipios ou regides de satide com populacdo
acima de quinze mil habitantes), CAPS II (municipios ou regides de saide com populagdo
acima de setenta mil habitantes), CAPS III (municipios ou regides de saide com populagcao
acima de cento e cinquenta mil habitantes, atendendo 24 horas/dia, incluindo feriados e finais
de semana), CAPS AD (referéncia para o atendimento de usudrios com transtornos
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, indicado para municipios ou regides de saide
com populacdo acima de setenta mil habitantes), CAPS AD III (municipios ou regides de
saide com populagao acima de cento e cinquenta mil habitantes, atendendo 24 horas/dia) e
CAPS i (referéncia para o atendimento a criancas e adolescentes, indicado para municipios

ou regides com populacio acima de setenta mil habitantes) (BRASIL,2013).

O CAPS além de proporcionar ao paciente uma nova forma de se relacionar com seus
familiares através de tratamentos voltados a socializacdo e reinser¢do do paciente nos grupos
de convivio e na sociedade, oferece uma alternativa digna e com mecanismos de

desenvolvimento mais eficientes que os anteriormente aplicados (GRIGOLO, 2011).

O efeito do tratamento esta relacionado a fatores coletivos de influéncia, isso por que
a vivencia familiar proporciona ao paciente uma maior percepcdo da forma de
relacionamento que este deve buscar perante a sociedade. Da mesma forma o contexto social
determina um efeito positivo ou negativo ao tratamento do paciente de cuidados em sadde
mental como descrito no trabalho de A. Alves (2010) onde se evidencia o beneficio das

relacOes sociais e sua influéncia direta nos tratamentos de saide mental.

Além do efeito benéfico desses convivios para o tratamento de pacientes de cuidados
em saude mental, o CAPS proporciona ao profissional de saide mental uma melhor
percepg¢ao dos efeitos de seu trabalho, gerando um sentimento de satisfacao nos profissionais
gragas ao fato de que seu trabalho € eficiente em promover saide mental aos pacientes, o que
em outras formas de tratamento mais invasivos € pouco humanisticos ndo se podia ver

(BARROS, 2014).

2.1.4. Perfil dos usuarios do Centro de Atencao Psicossocial

A amplitude do conceito de saide mental ndo permite a limitacdo entre os indicadores

de grau de consciéncia e percep¢ao da realidade, conceituar saide nao € indicar a auséncia
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de uma doenca, da mesma forma satide mental ndo € a auséncia de perturbacdo mental,
devendo ser analisado do ponto de vista mais amplo. Desta forma a saide mental pode ser
descrita como produto de multiplas e complexas interagdes, que incluem fatores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais onde estes indicam o bem estar de um paciente (A. ALVES, 2010).

De acordo com Alves (2011) os usudrios do CAPS sado pacientes com histérico de
perturbacdes mentais de diferentes niveis cuja complexidade do tratamento serd indicada de
acordo a resposta cognitiva de cada paciente. Dados da Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) demonstram que 700 milhdes de pessoas no mundo sofrem de algum tipo de
transtorno mental, neuroldgico e/ou comportamental, gerando a estes pacientes sofrimento
individual e social. Os transtornos mentais representam 13% do total de todas as doengas do

mundo e sdo um terco das patologias ndo transmissiveis (CAETANO, 2016).

Caetano (2016) indica que em 2001, os transtornos depressivos, a esquizofrenia, o
atraso mental, a dependéncia das drogas e do dlcool, e a epilepsia sdo citados como as mais

comuns e que mais causam incapacidade nos individuos com transtornos mentais.

2.1.5. Tipos de atendimentos do Centro de Atencao Psicossocial

O CAPS € um tipo de servico de satide comunitdrio que oferece atendimento diério,
em regime de tratamento intensivo (acompanhamento didrio), semi-intensivo
(acompanhamento frequente) e ndo intensivo (frequéncia menor de atendimento), de acordo

com a gravidade do quadro clinico do paciente (ALVES, 2011).

O CAPS possui em sua maioria um sistema de acolhimento social onde a
receptividade reconstréi para o paciente a sensacdo de participagdo no grupo social, este
método surte o efeito de reinser¢do social para que paciente tenha nos profissionais de

acolhimento a porta de acesso ao novo tratamento e nova realidade social que lhe aguarda.

2.2 SUBJETIVIDADE E SAUDE MENTAL
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O processo de constru¢do da consciéncia humana se da pela influéncia de fatores
diversos tais como familia, instru¢do e escolarizacdo, fatores econOmicos e sociais como
demonstrado no trabalho de A. Alves (2010) que evidencia o fato de que a cogni¢do humana
se constroi e sofre influéncia do meio. A subjetividade do ser se perfaz na sua esséncia por
processos cotidianos, seja relagdes intrinsecas diretas ou interagdes sociais que direcionam o

comportamento do individuo perante a sociedade (AMARANTE, 2012).

Cada homem na sua subjetividade € um ser individual que ndo abrindo méo de sua
vivencia familiar e social se percebe como um membro direto desse organismo social, todavia
durante alguns anos se acreditou que os pacientes de cuidados em saide mental deveriam ser
retirados do convivio social por ndo colecionarem os mecanismos essenciais para a percepgao

de realidades simples do cotidiano (AMARANTE, 2012).

A subjetividade no habitar nasceu da observacdo de pacientes e usudrios dos
tratamentos de saiide mental que apontavam em declaracdes aos profissionais de satude
mental como se dava os processos cotidianos nas suas residéncias e nos nucleos familiares
sendo este fator determinante para a reinsercdo do paciente na sociedade (ALVES, 2011). E
percebido também que a falta desse convivio prejudica o avango e melhoria do quadro clinico

do paciente.

A subjetividade é o que faz com que cada paciente necessite de um tratamento
desenvolvido para sua situacdo, desta forma Caetano (2016) indica que a aceitacdo do
tratamento também € um ato do paciente, embora a influéncia de profissionais de satde
mental e da familia possam possibilitar uma mais completa aceitagao e comprometimento do
paciente no trabalho. Cada usudrio do CAPS possui um comportamento e uma realidade
subjetiva, fazendo deste um caso Unico e com nuances a serem decifradas com o
acompanhamento e com a interacao dos diversos profissionais e atividades realizadas dentro

da unidade (TERRA, 2006).

Para fazer escolhas conscientes, exercendo o seu direito sobre a prépria saude, os
pacientes necessitam estar bem informados inclusive explicacdes detalhadas sobre o seu
estado e possiveis resultados do tratamento e ndo tratamento, tanto dos riscos e suas
probabilidades quanto dos beneficios do medicamento (LIMA, 2007 apud CAETANO,
2016).
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2.3 A VISAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL

Se por um lado o paciente tem uma visao invasiva do tratamento, chegando a acreditar
que pode estar sendo incompreendido ou até mesmo enganado pelos profissionais de saide
mental e familiares, do outro lado estes profissionais buscam a exceléncia para melhor

atenderem a necessidade desses pacientes.

Nao pode ser desapercebido que foram os profissionais de saide mental que iniciaram
o processo de modernizacdo dos tratamentos de saide mental no Brasil e no mundo
(GRIGOLO, 2010). Esse compromisso abracado por esses profissionais norteia até os dias
atuais as relacdes entre pacientes e sociedade em geral, uma vez que sio os profissionais de
saude mental quem asseguram o apoio subjetivo para que os pacientes sejam reinseridos na

sociedade.

Os profissionais de saide mental auxiliam na redu¢do do preconceito existente em
face dos pacientes e reforcam a ideia de que podem realizar diferentes atividades de acordo
com as suas capacidades individuais. Esse comportamento dos profissionais, produz a

consciéncia da possibilidade do retorno ao convivio social e familiar (TERRA, 2006).

Uma vez o publico alvo das CAPS cada dia mais crescem, gerando demandas cada
vez mais avolumadas de pacientes, o nimero de profissionais de saide mental se torna
insuficiente para a execugdo dos trabalhos a serem por estes desenvolvidos. O CAPS tem a
caracteristica de humanizar os tratamentos de saide mental para assegurar a dignidade da

pessoa humana aos pacientes e satide mental (A. ALVES, 2010).

2.3.1. Limitacoes Conhecidas pelos profissionais de saiide mental

A construcdo da assisténcia necessdria para o desenvolvimento salutar do paciente é
uma acdo com apoio do grupo multidisciplinar de profissionais de satide mental, ndo cabendo
ao profissional isolado o resultado, sendo entdo uma construgdo coletiva € em conjunto com

a sociedade e a familia. Terra (2006) identificou uma constante insatisfacao dos profissionais
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de enfermagem que atuam em sadde mental, essa insatisfacdo foi notada quando as

percepgoes do resultado do tratamento nao atendiam o almejado.

No que pese a gestdo de medicamentos, foi identificada uma maior produtividade da
Gestiao Autdonoma de Medicamentos e do valor simbdlico destes para aqueles que fazem uso.
Essa postura por parte do Sistema Unico de Satide — SUS criou uma rede de compromisso e
proporciona ao paciente um comprometimento com o tratamento (CAETANO, 2016).
Todavia esse fato pode dificultar a percep¢do do efeito da medicagdo ao quadro clinico do

paciente, ja que nao se pode identificar se de fato o paciente fez uso adequado da medicagao.

Em casos isolados o excesso de medicacdao também prejudica a vida dos pacientes
sem que o profissional de saide possa interferir. Em alguns casos pacientes relatam que
domem acima do normal, e que tem dificuldade para realizac@o de suas atividades cotidianas.
Existem também relatos de pacientes que afirmam gostar mais de suas casas, afirmam que
antes do tratamento era dificil ficar em casa, seja pelo preconceito ou pela solidao (ALVEZ,

2011).

2.3.2. Visao dos profissionais

Além de um corrente forte em defesa do desinternamento de pacientes de saude
mental, ainda deseja os profissionais de saide mental a reinsercao social dos pacientes, uma
vez que resta claro que a vivencia social e familiar representa significativamente um avango

na recuperagao e melhora desses pacientes (TERRA, 2016).

Neste contexto o trabalho do profissional de saide mental € construir junto com o
paciente um mecanismo de auxilio para a manutencdo dos direitos e conquista de uma
civilidade capaz de assegurar ao paciente a dignidade da pessoa humana que assegura um
estado existencial sauddvel sem mais existirem histérico de preconceitos e violacdes

(GRIGOLO, 2006).

2.4 O PACIENTE DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL E A SOCIEDADE
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Se antes encontrdvamos um cendrio degradante de preconceito e violacdes, contra
pacientes de saide mental, gerando crencas de que estes estariam sobre efeito de forcas
sobrenaturais e maléficas, hoje a ciéncia e a medicina tém se mostrado protagonista de
afirmar este paciente como cidaddo de direito e afirmando que ndo pode se manter a
metodologia de tratamento invasivo e violento que outrora somente prejudicava o paciente e

os envolvidos no tratamento (AMARANTE, 2012).

O atual cendrio politico de avangos em direitos humanos consagrou uma realidade
completamente diferente de antes em que pese a direitos dos pacientes de saiide mental. Pode-
se afirmar que atualmente a vivencia dentro de centros de referéncia em cuidados de saude
mental, garante aos pacientes direitos civis conferidos a todos os demais cidadaos tidos por
vezes como normais, sem que haja de fato a forma de se definir a normalidade nem sera deste

artigo a pretensao (ALVES, 2011).

A assisténcia em sadde mental atualmente consagra o movimento avido dos
trabalhadores em saide mental nos anos 80. Agora todas as mudancas representam uma
maior percepg¢ao dos direitos dos pacientes, do espaco social destes e de toda a realidade em

que estdo inseridos os pacientes de saide mental.

De acordo com Grigolo (2006) os CAPS oferecem além de dignidade e respeito, uma
nova forma de tratar, de cuidar dos pacientes de saide mental, promovendo a reinser¢ao

desses no seio familiar e na sociedade.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA

Para realizagdo do trabalho sob uma perspectiva de qualidade na producao cientifica
sem necessdria locomocao do pesquisador para atividades externas, a metodologia aplicada
foi de revisdo integrativa com abordagem qualitativa. Nas palavras de Souza, Silva e

Carvalho (2010), a revisdo integrativa consiste na andlise de subsidio literdrio amplo e
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sistematicamente analisado, para que se possa divulgar dados cientificos produzidos por

autores diversos.

A metodologia de revisdo integrativa destaca-se pelo fato de apresenta de forma
sistemadtica percepg¢ao e conclusdao de um gruo de autores, fazendo com que a pesquisa seja
embasada em conhecimentos j4 consolidados e pautando sempre pela honestidade dos
resultados, clareza das informagdes e consolidacdo do conhecimento cientifico para

assegurar a contribui¢do social que a producio cientifica pode oferecer (POMPEQ, 2009).

Para se realizar uma revisdo integrativa deve o pesquisador cumprir seis etapas: I)
identificar o tema e selecionar a hipdtese; 1) estabelecer critérios para inclusio e exclusao
de estudos ou busca na literatura; III) definir as informacdes a retirar dos estudos; IV) avaliar
os estudos incluidos na revisao integrativa; V) interpretar os resultados e VI) apresentagcao

da revisdo/sintese do conhecimento (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo a resolucdo de questdes de interesse
cientifico e social, utilizando uma forma sistémica de consulta e pesquisa em dados
cientificos e levantamentos de informacdes sobre o tema nas mais diversas fontes com o
compromisso de apresentar resultados realistas e sem influéncia de interesses ou crencas de

seus pesquisadores (GIL, 2010).

3.2 PESQUISA REALIZADA NA LITERATURA CIENTIFICA

Foi selecionado artigos cientificos com a mais completa indicacdo das fontes de
pesquisa em sua producdo, com fidelidade de dados e resultados e que possivelmente
indicassem singularidade com o tema pesquisado neste trabalho, mesmo que ndao havendo
concordincia com as percep¢des iniciais de seus pesquisadores (SOUZA, SILVA E

CARVALHO, 2010).

Desta forma a pesquisa resultard em uma constru¢do cientifica com produgdes
diversas excluindo as que nao possuirem contribuicdo para o resultado da pesquisa em virtude

a disparidade destas com o tema (POMPEOQ, 2009).

A busca pelos artigos aconteceu nos meses de fevereiro a maio de 2020, usando os

critérios de inclusdo de: producdes cientificas disponiveis em textos completos que versem
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sobre a temdtica da Saude mental; produgdes cientificas disponiveis em forma de artigo
original; producdes cientificas disponiveis gratuitamente; produgdes cientificas disponiveis

no idioma portugués.

3.3 TIPO DO ESTUDO

As informagdes foram extraidas dos artigos cientificos mediante questionamento
predefinido de autores, ano de publicagdo, titulo, e com as informagdes relacionadas ao

estudo.

3.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Inicialmente foi realizada uma busca com parametro direcionado ao titulo dos artigos
que possuiam ligagcdo visivel com os descritores adotados na pesquisa, neste caso foram
selecionados os artigos que indicavam esta ligacdo direta com o tema da pesquisa que sao
“satide mental” e “cuidados em saide mental”.

Foram encontrados nos sitios Scielo e Google Académico uma soma de 51 artigos
relacionados através do operador booleano AND. Destes foram selecionados 40 artigos
mediante leitura do titulo e através da leitura do resumo 14 artigos foram mantidos e
posteriormente através da leitura completa dos artigos selecionados 07 artigos com respostas
aos questionamentos que nortearam a pesquisa do trabalho foram mantidos e fazem base aos

resultados da pesquisa.

Primeira fase da pesquisa

SCIELO . 16 ARTIGOS Obs.; nesta fase apenas os
\ indexadores e o titulo do
GOOGLE artigo foram levados em conta

34 ARTIGOS e apenas 40 foram mantidos.



Segunda fase da pesquisa

SCIELO =—— G6ARTIGOS s  Obs.; nesta fase a leitura do
resumo resultou na escolha de

GOOGLEF - 8ARTIGOS ™ 14 artigos.

Fase final da pesquisa

Obs.; realizada leitura dos
artigos foram escolhidos 07
artigos para nortear o estudo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Uma vez tratando-se de pesquisa a dados de pesquisas realizadas por outros autores
e disponibilizadas em dominio publico, ndo se faz necesséaria a submissao deste ao Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do presente estudo serdo apresentados descritivamente, segundo os
autores correspondentes a cada artigo analisado, ano de publicagdo, titulo do estudo e o
aspecto relacionado a perspectiva da sociedade quanto ao paciente em cuidados de saude

mental, conforme demonstrado no quadro O1.

Quadro 01 - Caracterizacao dos estudos da revisao integrativa segundo os autores, ano de
publicacdo, titulo do artigo e a perspectiva da sociedade quanto ao paciente em cuidados de

saude mental identificada no estudo.
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AUTORES

ANO DE
PUBLICACAO

TITULO DO
ARTIGO

A PERSPECTIVA
DA SOCIEDADE
QUANTO AO
PACIENTE EM
CUIDADOS DE
SAUDE MENTAL

ALVES e
RODRIGUES

2010

Determinantes
sociais e econdmicos

da Saude Mental.

A saidde mental nio
pode ser determinada
apenas como
auséncia de
perturbacdes, define-
se por fatores
bioldgicos,
psicologicos e
sociais. Fatores
relacionados a
escolaridade,
capacidade
econOmica e fatores
sociais e familiares
determinam a

condicdo de sadde

mental da populacdo.

ALVES

2011

Vida Social de
Usuadrios de um
CAPS: a
reconstru¢do de

subjetividades.

A vida social ¢
determinante para a
garantia de uma
qualidade de vida aos
pacientes em
cuidados de saide

mental por isso o0s

avancos nos CAPS ¢é
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a reinsercdo social em
substituicdao ao

carcere manicomial.

AMARANTE 2012 Ensaios: Filosofia e
subjetividades, saide | subjetividade como
mental, sociedade. | avanco ou processo
de construgdo da
sociedade. Satde
mental é o estado de
ordem de existir e na
sua  auséncia  a
reordenacdo € O
tratamento.

BARROS 2014 PRIMEIRAS No passado 0
IMPRESSOES  DE | paciente de cuidados
IMERSAO NO | em satide mental fora

CAPS AD IIL considerado
improdutivo e
incapaz, sendo o0s
manifestos dos
trabalhadores em
saide  mental o
pontapé inicial para a
mudanca e 0s avangos

vividos hoje.
CAETANO 2016 PERFIL DOS O CAPS néo deve ser
USUARIOS DO um lugar que
CENTRO DE desenvolve a
ATENCAO dependéncia do
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PSICOSSOCIAL
(CAPS) DE RIO DO
SUL/SC

usuario ao seu
tratamento por toda a
vida e o tratamento
clinico, embora seja
necessario, nao €
suficiente para obter
resultados oOtimos a

saude.

GRIGOLO

2010

O CAPS me deu voz,
me deu escuta": um
estudo das dimensoes

da clinica nos Centros

de Atencgdo
Psicossocial na
perspectiva de
trabalhadores e
usuarios.

Evidenciar a

realidade, desafios e

expectativas dos
profissionais e
a narrativas dos
usuarios

evidenciaram 0

CAPS como um lugar
de  referéncia e
mediacdo para suas
vidas, de escuta, de
organizacao do
cotidiano, de
producdo de vinculo e

cuidado diferenciado.
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como pessoa

especiais.

TERRA 2006 Satde mental: do Mudancga
velho ao novo significativa da
paradigma - uma percepgao do
reflexdo. paciente em  seus

direitos e vivencia
social, ndo mais visto

como doente, mas

cm

situacdo de cuidados

Fonte: Dados coletados pela autora.

4.1 A VISAO DOS AUTORES QUANTO AO PACIENTE DE SAUDE MENTAL

O paciente de saide mental da antiguidade como descreveu em sua obra Amarante
(2012), era alvo de uma gana de suposicdes agressivas e preconceituosas. Crendices de que
se tratavam de espiritos maléficos influenciadores destes pacientes provocavam uma
usurpacdo de direitos e ainda uma atuacio de lideres religiosos que buscavam de alguma
forma mudar a forma de existir desses pacientes através de alguma cura que nunca foi

alcancada.

O paciente era tido como ser doente que precisava ser afastado da presenca dos seus
iguais para evitar trazer a estes alguma espécie de transtorno, assim por varios anos a
filosofia, botanicos, médicos e profissionais de diversas dreas tentavam descobrir a cura

configurando como doenca medicamentavel a saide mental do ser humano (TERRA, 2006).

Este mesmo pensamento descrito por Amarante (2012), resultava em infinddveis
internacdes que causavam maior prejuizo ao paciente e agravamento de sua condigdo.
Todavia, ndo s6 os pacientes se perturbavam com as internagdes manicomiais, por isso,
incomodados com tal situacdo os profissionais de saide mental passaram como descrevem
Terra (2006) e Amarante (2012) e suas obras distintas, os avangos nas politicas de satude

mental deram vazao a uma nova realidade.




Os autores Alves (2011), Grigolo (2010), Barros (2014), e Caetano (2016),
descrevem em suas obras realidades e aspectos relacionados aos pacientes em tratamento em
CAPS, sejam as suas sensacdes enquanto conviventes desse grupo de tratamento dentro dos

centros de referéncia, quando das suas relacoes dentro da sociedade e suas familias.

Ainda percebe autores como Grigolo (2010) e Alves (2011) que os pacientes com
tratamentos realizados na vivencia entre familia e CAPS possuem um avanco maior do que
nos casos de internacdo distante de suas familias. Outra questao é quanto ao publico do CAPS
descrito nos trabalhos de Alves e Rodrigues (2010) e Caetano (2016), que demonstram

nuances acerca da realidade econdmica e social dos usuarios do CAPS.

Caetano (2016) aponta a massiva maioria de usudrias mulheres com idade acima de
40 anos, e sua maioria com quadro de transtornos de humor, além disso 59% dos usudrios
possuiam algum medicamento que nao recebiam do SUS o que gerava por vezes abandono

do tratamento.

Alves e Rodrigues (2010), descrevem a hipossuficiéncia de grande maioria de
pacientes como uma agravante de sua condi¢ao, todavia, fatores como escolaridade, local de
habitacdo, contexto estrutural de suas familias e étnico-social dos seus grupos de convivio
como sendo elementos que poderiam ser benéficos ou maléficos ao avangco de seus

tratamentos.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Sabe-se que o paciente de saide mental é cidaddao de direito como todo e qualquer
outro, havendo uma vertente legalista na protecdo de direitos e promocdo de acdes que
beneficiem ao paciente, suas familias e parceiros que atuem de alguma forma na promog¢ao
desses direitos, como ainda se encontra tantos casos de caréncia nas agdes de

acompanhamento dos pacientes de cuidados em satide mental.

E necessdria uma maior amplitude de acdes que possam conscientizar as pessoas
sobre a situagdo do paciente de saide mental, mas ndo se pode deixar de observar certa

leniéncia de partes da administracdo publica com acontecimentos de violagcdo. Por isso
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maiores € mais relevantes programas de prestacdo jurisdicional voltados ao paciente de satde

mental devem contar com apoio popular e da administragao publica.

Os pacientes de satide mental encontram no CAPS uma oportunidade de existir,
sentirem-se acolhidos e cidadaos de direito, todavia devem ser massificadas as acdes que
tenham como foco a publicidade e amplitude em favor dos pacientes, de suas familias e da
sociedade que ao contar com um servico de qualidade para seus pacientes de saiide mental

torna-se mais saudaveis.

Ademais, o trabalho bem como sua pesquisadora coaduna com a ideia de que
cidadania deve ser construida como descreveu Aristételes, que cada cidaddo ao proteger seu
direito estava também assegurando o direito dos seus iguais, assim, cada cidadao € fiscal do
seu direito e do direito dos seus pares sendo esta relacdo responsavel pela manutencdo do

conceito de civilismo.

N3ao ha que se falar em cidadania sem que se tenha o pensamento voltado a construcao
de uma sociedade justa para todos os seus membros, assegurados os tratamentos
diferenciados aos mais necessitados. No caso dos pacientes de saide mental ¢ de suma
importancia a construcdo de uma sociedade acolhedora como descrito pelos trabalhos dos

autores pesquisados.

Entretanto a minima desassisténcia a direito de qualquer cidaddo pode ser fator
causador de dano social e irrepardveis consequéncias para o bem estar social havendo de se
buscar cada vez mais uma postura de prote¢do e promocao de direitos para aqueles que dele

necessitam.

Ademais, o trabalho trouxe respostas ao questionamento de qual a percepcao social
do paciente de satide mental e da importincia da promocao desses cuidados a estes para a
manutencao do desenvolvimento social e dignidade da pessoa humana. Outrossim, notou-se
que ndo existem retrocessos quanto a promocdo de direitos havendo uma maior

conscientizacao do papel social de acolhimento.

Ainda, deve em oportunidades futuras se estudar a necessidade do acolhimento e
apoio a familia dos pacientes, para que se possa diagnosticar fatores que possam atrapalhar

o tratamento ou que possam contribuir para a melhora dos quadros de cada caso.
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APENDICES

ANEXOS
ANEXO A
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo
CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada: A
PERSPECTIVA DA SOCIEDADE QUANTO AO PACIENTE EM CUIDADOS DE
SAUDE MENTAL. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta
investigacdo serdo tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou
ndo, e que serd enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via Notifica¢do ao Comité de Etica
em Pesquisa Facene/ Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR,
via Emenda.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida Resolucgao.

Mossoré RN, 17 de maio de 2020

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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