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RESUMO

O presente artigo descreve um estudo realizado com pacientes psiquiatricos
submetidos a um novo modelo de intervencdo oferecido pelo CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial). Os principais objetivos desta pesquisa foram verificar a
eficacia deste modelo, assim como avaliar o relacionamento social e familiar de
pacientes e a satisfacdo destes com o tratamento.
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ABSTRACT

The present article describes a study carried out with psychiatric patients
submitted to a new intervention model offered by CAPS. The main objectives of
this research were to verify the effectiveness of the model, as well as evaluate the
patients’ social and family relationship and their satisfaction concerning the
treatment.
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1. Introducéo

1.1. Tratamento Psiquiétrico no Brasil

Historicamente, a atividade psiquiatrica foi desenvolvida no Brasil para aten-
der a uma necessidade da sociedade nos meados do século de 1800. Nesse perio-
do, a assisténcia médica e hospitalar dependia de irmandades religiosas; assim, a
internacdo dos pacientes era vista como um ato de caridade. No entanto, desde
entdo se traduzia um ato de exclusdo, pois nestes locais as pessoas nado recebiam
cuidados adequados para o0 seu restabelecimento biopsicossocial.

O cuidado com o portador de sofrimento psiquico ndo fazia parte do contex-
to da sociedade. Os doentes considerados inuteis, necessitados, incuraveis, inco-
modos para a familia, bébados, etc., eram “depositados” em manicédmios e, na
maioria das vezes, condenados a acabar seus dias de vida nessa condi¢do. Na
tentativa de solucionar tais dificuldades, surge a Reforma Psiquiatrica que, de
acordo com BEZERRA (1992), “trata-se de uma nova maneira de a sociedade
lidar com a loucura.”

A Reforma Psiquiatrica “propde transformar o modelo assistencial em saude
mental e construir um novo estatuto social para o louco, o de cidaddo como todos
0s outros. Nao pretende acabar com o tratamento clinico da doenca mental, mas
sim eliminar a pratica do internamento como forma de excluséo social dos indivi-
duos portadores de transtornos mentais. Para isso, propde a substituicdo do mode-
lo manicomial pela criacdo de uma rede de servicos territoriais de atencéo
psicossocial, de base comunitaria, que incluem os centros de atencao psicossociais.
Neste novo modelo de cuidado, os usuarios dos servicos tém a sua disposicdo
equipes multidisciplinares para o0 acompanhamento terapéutico e adquirem tam-
bém ostatusde agentes no préprio tratamento.” (DESVIAT, 1999).

1.2. CAPS: Um modelo de intervencédo

O CAPS é um Centro de Atencdo Psicossocial que constitui um servico
extra-hospitalar de assisténcia publica, estatal ou contratado, aos problemas de
saude mental, individual e coletiva. Caracteriza-se, sobretudo, por uma
multiplicidade critica de fungfes e técnicas, pratica interdisciplinar e de acessibi-
lidade local. O CAPS tem como objetivos:

» Resgatar e favorecer a autonomia do individuo com transtornos psiquicos, seja
no trabalho, seja nas relacoes afetivas e sociais;
« Oferecer a esta clientela um recurso intermediério entre a internacéo e o ambu-
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latério, visando a atencao psicossocial;

e Sistematizar praticas terapéuticas a fim de favorecer o processo de
desospitalizacéo e desinstitucionalizacao;

» Promover atividades comunitarias, enfocando a reintegracéo do individuo com
transtornos psiquicos a comunidade;

« Orientar os familiares sobre o programa de tratamento, com o objetivo de manté-
los integrados no processo terapéutico do usuario (SAMPAIO, 1995).

1.3. O Papel da Familia no Tratamento

Sabe-se que é de fundamental importancia a participacao da familia no trata-
mento da doenca mental. Acredita-se que qualquer tentativa de tratar o individuo
isoladamente de sua familia é inutil para ele, pois os principais passos para a
promocao da saude mental, e seu tratamento devem ser planejados junto aos fami
liares.

Estudos citados por WAIDMAN (1999) apontam que a familia € essencial
na manutencdo do doente fora da instituicdo psiquiatrica, reforcando a idéia da
necessidade dela ser preparada e apoiada pelos profissionais da area de sau
mental com vistas ao seu convivio com o0 paciente.

Dessa forma, € necessario que os profissionais ligados a area da saide men
tal direcionem suas atividades a familia, tanto quanto ao portador do sofrimento
psiquico.

2. Objetivos

2.1. Objetivos Gerais

Observar e analisar as interacdes de pacientes do CAPS.

2.2. Objetivos Especificos

« Identificar as dificuldades que os pacientes apresentam diante da condi¢édo
de internagéo.

« Verificar a avaliagdo dos pacientes em relagdo ao tratamento recebido.

« Avaliar o relacionamento familiar dos pacientes.

« Avaliar o relacionamento social destes pacientes.

« \erificar a eficacia do tratamento oferecido pelo CAPS.
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3. Método

3.1. Sujeitos

Foram entrevistadas 32 pessoas, sendo 16 do sexo masculino e 16 do femi-
nino, com idades variando entre 15 e 59 anos.

3.2. Local
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), localizado em Londrina — PR.

3.3. Recursos Humanos

Os dados foram coletados por trés estagiarios do Curso de Psicologia do
Centro Unviersitario Filadélfia (UniFil), orientados pela docente da disciplina
Estagio do Nucleo Comum.

3.4. Instrumento de Coleta

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario composto de 30 ques-
tbes, versando sobre: internacdes anteriores dos sujeitos, sintomas, expectativas e
satisfacdo em relacdo ao tratamento, avaliagdo do relacionamento familiar e soci-
al, participacao familiar no tratamento, dentre outras.

3.5. Procedimento

Os questionarios foram aplicados na Instituicdo, apos ser dada a explicacao
aos sujeitos sobre os objetivos da pesquisa.

Em funcéo de algumas dificuldades apresentadas pelos sujeitos, as questdes
foram lidas pelos estagiarios e em seguida respondidas pelos suijeitos.

4. Resultados

Tabela 1 —Distribuicdo dos sujeitos de acordo com 0 sexo e 0s sintomas que 0s
fizeram procurar o tratamento. *

ALTERNATIVAS MASCULINO |FEMININO

Fa | F% | Fa | F%

a) delirios 2 6,45 2 541
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b) alucinactes 1 3,23 3 8,11
C) tristeza 7 22,58 11 | 29,73
d) alcoolismo 3 9,68 2 5,41
e) visdes 1 3,23 4 10,81
f) TOC 1 3,23 0 0
g) dores no corpo 2 6,45 3 8,11
h) outros 14 45,16 12 | 32,43
ALTERNATIVAS MASCULINO |FEMININO

Fa F% Fa F%
a) depressao pos-parto 0 0 2 11,76
b) depresséo 3 17,65 7 41,18
C) nervosismo 2 11,76 1 5,88
d) agitacdo 0 0 1 5,88
e) drogas 3 17,65 2 11,76
f) sofrimento 0 0 1 5,88
g) stress 0 0 1 5,88
h) sindrome do panico 0 0 1 5,88
i) bipolar 1 5,88 0 0

* Questao de respostas de multipla escolha.
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) surto psicotico 1 5,88 0 0
) epilepsia 3 17,65 1 5,88
m) medo 1 5,88 0 0
n) irtagéo 1 5,88 0 0
0) convulsao 1 5,88 0 0

Pelos dados apresentados na Tabela 1, podemos visualizar que a categoria
“outros sintomas” foi a mais apontada pelos sujeitos nas duas condicfes (45% de
homens e 32% de mulheres). Dentre estes sintomas, destacam-se 41% de depres-
sao entre os sujeitos do sexo feminino, seguido de 11% de depressédo pés-parto e
uso de drogas, respectivamente. J4 entre os sujeitos do sexo masculino, tivemos
17% tanto de depresséo, quanto ao uso de drogas e epilepsia. A 22 categoria de
sintomas mais apontada pelos sujeitos de ambos os sexos foi a tristeza, sendo

29% entre as mulheres e 22% entre os homens.

Tabela 2- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o sexo e a satisfacdo em

relacédo ao tratamento.

ALTERNATIVAS MASCULINO |FEMININO

Fa F% Fa F%
a) sim 14 87,5 15 100
b) ndo 2 12,5 0 0

Segundo os dados exibidos na Tabela 2, todos os sujeitos do sexo feminino
e a maioria dos sujeitos do sexo masculino estdo satisfeitos com o tratamento

(87%).
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Tabela 3 -Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o sexo e a avaliacdo do
relacionamento familiar antes de frequientar a Instituicdao.*

ALTERNATIVAS MASCULINO |[FEMININO

Fa F% Fa F%
a) otimo 2 10 2 11,11
b) regular 6 30 0 0
c) bom 2 10 5 27,78
d) ruim 3 15 4 22,22
e) péssimo 1 5 4 22,22
f) isolamento 2 10 2 11,11
g) timidez 1 5 1 5,56
h) outros 3 15 0 0
ALTERNATIVAS MASCULINO |[FEMININO

Fa F% Fa F%
a) desestruturado 1 33,33 0 0
b) complicado (com atritos) 1 33,33 0 0
c) agressividade 1 33,33 0 0

* Questao de respostas de multipla escolha.
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Pelos dados apresentados na Tabela 3, pode-se visualizar que a maioria dos
sujeitos do sexo masculino (30%) avaliaram o relacionamento familiar como
regular, seguindo da avaliacéo ruim (15%) e “outros” (15%). Nesta categoria, 0
relacionamento familiar foi avaliado como desestruturado, complicado (com atri-
tos) e agressivo, com 33% para cada. Em relagdo ao sexo feminino, observa-se
gue a maioria tinha um bom relacionamento com a familia (27,78%), seguindo de
ruim e péssimo (22%) cada.

Tabela 4 -Distribuicdo dos sujeitos segundo o0 sexo e o acompanhamento do
tratamento por parte da familia.

ALTERNATIVAS MASCULINO |FEMININO

Fa F% Fa F%

a) sim 12 75 8 50

b) ndo 4 25 8 50

De acordo com os dados da Tabela 4, podemos visualizar que a maioria dos
homens (75%) e a metade das mulheres relataram que a familia acompanha o
tratamento.

Tabela 5 -Distribuicdo dos sujeitos de acordo com 0 sexo e a avaliacdo de
seu relacionamento familiar atualmente.*

ALTERNATIVAS MASCULINO [FEMININO

Fa F% Fa F%
a) otimo 2 13,33 2 12,5
b) regular 9 60 8 50
c) bom 3 20 4 25
d) uim 0 0 0 0
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e) péssimo 0 0 2 12,5
f) isolamento 1 6,67 0 0
g) timidez 0 0 0 0
h) outros 0 0 0 0

Segundo os dados expressos ha Tabela 5, podemos visualizar que a maioric
dos sujeitos do sexo masculino (60%) e a metade dos sujeitos do sexo feminino
avaliaram o relacionamento atual com suas familias como bom.

5. Discusséao

Diante dos dados apurados na presente pesquisa, constata-se que a maiori
da populacéo entrevistada possui baixo nivel de escolaridade (1° grau incomple-
to), com idades variando entre 15 e 59 anos.

A maioria tem frequentado a Instituicdo por periodo entre 1 e 11 meses,
sendo depresséao e tristeza os principais sintomas que os levaram a procura dc
tratamento.

Em se tratando de frequéncia a outras Instituicdes, a maioria dos individuos
ja frequientou tanto hospitais psiquiatricos quanto outras Instituicdes. Como foi
salientado por MACEDO(1997), a maior parte dos pacientes que foram subme-
tidos a internagdes de longa duracdo ndo conseguem levar uma vida normal quan
do retornam para a comunidade. Em nossa pesquisa, constata-se que o model
diferenciado de intervencéo oferecido pelo CAPS propicia a continuidade do con-
vivio social dos pacientes, contribuindo para a reinser¢ao social dos mesmos.

Os pacientes de CAPS acreditam que o tratamento visa a cura e a melhora,
adquirindostatusde agentes no proprio tratamento. Assim sendo, a grande maio-
ria esta satisfeita com esse novo modelo assistencial oferecido pela Instituicdo, o
que demonstra sua eficacia em propiciar a reintegracéo da pessoa na comunidade

Conforme SAMPAIO (1995), orientar os familiares sobre o programa de
tratamento a fim de manté-los integrados no processo terapéutico do usuario tam-
bém é um dos objetivos do CAPS. A presente pesquisa constatou que, antes de
frequentar a Instituic&o, o relacionamento familiar dos sujeitos era avaliado como

* Questédo de respostas de mdltipla escolha.
1: Retirado do sitehttp://www.afdm.org.br/hist_o_que_e.htm
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regular e ruim (30% e 15%) pela maior parte dos sujeitos do sexo masculino, e os
sujeitos do sexo feminino avaliaram seu relacionamento como bom (27%), segui-
do de ruim e péssimo (22%). No entanto, a pds a insercdo no CAPS a avaliacdo do
relacionamento familiar de ambos 0s sexos tornou-se mais positiva, na medida
em que 50% dos sujeitos do sexo feminino e 60% dos sujeitos do sexo masculino
avaliaram-no como bom.

Segundo o relato dos entrevistados, ndo houve mudancas significativas no
relacionamento social, pois a grande maioria ja havia avaliado o seu relaciona-
mento social como bom, tanto antes quanto apos a insercdo no CAPS. Dentre as
melhorias relevantes percebidas pelos pacientes fora da Instituicdo, destaca-se a
conquista de novas amizades, ingrediente este que nos consideramos de grande
importancia no processo de recuperacdo dos mesmos.

6. Consideracdes Finais

A idéia geral do trabalho baseou-se em pesquisas na area de Saude Mental e
entrevistas realizadas com pacientes do CAPS. O contato com a realidade das
pessoas portadoras de sofrimento psiquico nos levou a um aprofundamento de
conhecimentos e a verificagcao da eficacia desse novo modelo de intervengéo.

Pbdde-se constatar na pesquisa que 0s pacientes estavam satisfeitos com o
tratamento oferecido pela Instituicdo e, embora esta ndo nos tenha fornecido da-
dos que comprovem a reducgdo dos sintomas, o simples fato deles avaliarem posi-
tivamente o tratamento nos leva a acreditar que a desinstitucionalizagéo vem tra-
zendo-lhes beneficios. Dessa forma, sugerimos que pesquisas futuras possam ser
direcionadas a investigar essa variavel.

Nas visitas ao CAPS, podde-se observar que existe um grande esforco da
Instituicdo em reintegrar os individuos a comunidade, visto que 0s mesmos ndo
sao afastados do convivio social durante o tratamento, podendo permanecer junto
a sua familia, de maneira a néo se distanciar de sua vida social.

A familia tem grande influéncia na recuperagcédo de pessoas que sofrem de
transtornos mentais, e através da pesquisa pdde-se constatar que a promoc¢ao da
salde mental e seu tratamento devem ser planejados incluindo-se os familiares, a
fim de serem obtidos progressos positivos.

A presenca das familias nas reunibes do CAPS ¢é algo que deveria ser mais
estimulado pela Instituicdo, pois, embora os pacientes tenham relatado que suas
familias acompanham o tratamento, estas geralmente ndo participam das reuni-
0es. Sabe-se que muitas familias apresentam dificuldades em lidar com a doenca
mental, mas é preciso que haja a conscientiza¢do de que elas sdo fundamentais



; TERRA E CULTURA, ANO XX, N°38 97

para a melhora do paciente.

Os relacionamentos sociais dos entrevistados foram avaliados por eles como
bons, antes e apés a insercao no CAPS, embora o esperado fosse que, apés algu
tempo de tratamento, o relacionamento social fosse avaliado ainda mais positiva-
mente pelos pacientes.

Finalmente, é de grande importancia destacar que o portador de sofrimento
psiquico tem de ser cuidado; deve-se para tanto obter todas as condicdes propicia
ao seu bem-estar biopsicossocial, espiritual e, principalmente, deve haver uma
preocupacdao significativa com a sua reinsercéo social.
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