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Resumo

Objetivou-se conhecer a percepgdo do paciente esquizofrénico, usudrio do Centro de Atengdo Psicossocial
Il, quanto as modalidades de atendimento hospitalar e comunitdrio. Estudo qualitativo exploratério,
descritivo, utilizando entrevistas com perguntas abertas e fechadas. Do material coletado e analisado,
surgiram trés categorias de analise, a saber: 1) Perfil sociodemogréfico e epidemioldgico; 2) Percepgdo dos
portadores de esquizofrenia em relagdo ao tratamento realizado no hospital especializado e 3) Percepgdo
dos usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial Il, portadores de esquizofrenia, quanto ao tratamento
oferecido. Os resultados mostram, conforme a percepgdo dos entrevistados, a fundamental relevancia da
abordagem e tratamento nas duas modalidades de atendimento. Eles expdem o quanto isto contribui para
melhor qualidade de vida, o quanto eles se sentem importantes por serem ouvidos e compreendidos,
podendo conviver com suas familias. O acolhimento e a maneira como sdo tratados, tem grande repercussao
e impacto, para seu tratamento e reabilitagdo.

Descritores: Enfermagem; Servigos de Saude Mental; Esquizofrenia; Hospitalizagdo; Psiquiatria Comunitaria.

Abstract

The aim was to understand the perception of schizophrenic patients, users of the Psychosocial Care Center
11, regarding the modalities of hospital and community care. Exploratory, descriptive, qualitative study, using
interviews with open and closed questions. Three categories of analysis emerged from the collected and
analyzed material, namely: 1) Sociodemographic and epidemiological profile; 2) Perception of patients with
schizophrenia in relation to the treatment carried out at the specialized hospital and 3) Perception of users
of the Psychosocial Care Center Il, patients with schizophrenia, regarding the treatment offered. The results
show, according to the interviewees' perception, the fundamental relevance of the approach and treatment
in the two types of care. They expose how much this contributes to a better quality of life, how important
they feel for being heard and understood, being able to live with their families. The reception and the way
they are treated has great repercussion and impact for their treatment and rehabilitation.

Descriptors: Nursing; Mental Health Services; Schizophrenia; Hospitalization; Community Psychiatry.

Resumén

El objetivo fue comprender la percepcién de los pacientes esquizofrénicos, usuarios del Centro de Atencién
Psicosocial Il, sobre las modalidades de atencidén hospitalaria y comunitaria. Estudio exploratorio,
descriptivo, cualitativo, mediante entrevistas con preguntas abiertas y cerradas. Del material recopilado y
analizado surgieron tres categorias de analisis, a saber: 1) Perfil sociodemografico y epidemioldgico; 2)
Percepciéon de los pacientes con esquizofrenia en relacion al tratamiento realizado en el hospital
especializado y 3) Percepcidon de los usuarios del Centro de Atencién Psicosocial I, pacientes con
esquizofrenia, sobre el tratamiento ofrecido. Los resultados muestran, segun la percepciéon de los
entrevistados, la relevancia fundamental del abordaje y tratamiento en los dos tipos de atencion. Exponen
cuanto contribuye esto a una mejor calidad de vida, lo importante que se sienten por ser escuchados y
comprendidos, poder vivir con sus familias. La acogida y la forma en que son tratados tiene una gran
repercusion e impacto para su tratamiento y rehabilitacion.

Descriptores: Esquizofrenia; Enfermeria; Servicios de Salud Mental; Hospitalizacion; Psiquiatria
Comunitaria.
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Introdugao

A Reforma Psiquiatrica preconiza um novo modelo
de estatuto social para portadores de transtorno mental
com a quebra de pré-conceitos e tratamentos que rotulavam
o doente mental como louco e fora do padrdo estabelecido
pela sociedade?.

Uma nova visdo de saude mental nascia
reformulando de forma holistica e humanizada a assisténcia
e cuidados prestados a fim de garantir respeito, cidadania, e
o direito de ir e vir aos doentes mentais, concedendo-lhes o
direito de viver com dignidade. A proscricio imposta,
antigamente na qual o modelo manicomial era a Unica forma
de sanar os problemas sociais, excluindo e confinando
pessoas acometidas de transtorno mental foi suprido pelos
servigos comunitdrios, voltados na reabilitagdo e reinser¢do
dos pacientes na sociedade®.

A internagdo hospitalar é substituida pela
construcdo de redes de atengdo a saude mental conferindo
énfase a desinstitucionalizagdo, considerando desta forma
indispensavel ao cliente a recuperagdo e readaptac¢do do
convivio familiar e social.

A Portaria n.23.088 de 2011, promulgada pelo
Ministério da Saude, institui a Rede de Atengao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Atualmente, a assisténcia prestada em hospital
especializado estd voltada para dar suporte e tratamento
terapéutico aos clientes em estado critico, em surto
psicéticos e/ou com disturbios extremamente graves na qual
necessitam de hospitalizagao, principalmente quando existe
risco para o cliente, para a familia ou sociedade. A internagdo
esta voltada para estabilizacdo do cliente, adaptacdo do
medicamento e tratamento terapéutico, encaminhando
posteriormente para uma extensdo do tratamento em uma
rede extra- hospitalar.

A reforma psiquidtrica como movimento histdrico
de carater politico, social e econdmico, confere ao Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) o valor estratégico para
mudanca do modelo de assisténcia voltado para reabilitacdo
e ressocializacdo do cliente com transtorno mental grave e
persistente. A intervengdo adequada envolve o tratamento
farmacoldgico, psicossocial, a inclusdo da familia e o retorno
do cliente para a sociedade, tornando possivel o retomo as
suas atividades diarias conforme a condic¢do e adaptagdo de
cada um. A promogdo do acesso do paciente e familia aos
recursos da comunidade contribui para a reabilitacdo do
doente e da familia, o que possibilita a recupera¢do da vida
social e uma reabilitacdo mais rapida e eficiente, evitando a
deterioracdo do cliente que leva a incapacidade mental?.

No Curso de Graduagdo em Enfermagem, durante
os estdgios da disciplina de Saude Mental, experenciamos o
cuidado oferecido aos pacientes esquizofrénicos tanto no
hospital especializado em psiquiatria, quanto no CAPS.
Acompanhamos as diferencas e competéncias de cada um,
relacionadas ao modo de assistir e tratar esses pacientes,
passamos a entender ser importante conhecer um pouco
desse universo e principalmente, quanto ao que percebe e
sente o usudrio esquizofrénico, em relagdo ao cuidado
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oferecido nas duas modalidades. Este conhecimento podera
contribuir em muito para as praticas de saude das equipes e
enfermagem, no atendimento desta clientela.

Este estudo tem implicagGes praticas de conhecer a
guestdo de como o paciente psiquiatrico vé e sente a
doenga, e as possibilidades de atendimento, conhecendo
seu ponto de vista frente a abordagem e tratamento, e
guanto isto colabora para sua qualidade de vida. O estudo,
também, pode incentivar futuras investigagdes no ramo da
Enfermagem  Psiquidtrica, promover e fomentar
especializagdo do Enfermeiro na area de Saude Mental e
Psiquiatria.

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para
a Enfermagem, no aperfeicoamento do conhecimento
tedrico e pratico na area de saude mental, para o incentivo
ao aperfeicoamento na drea de Psiquiatria; e na agregagao
do conhecimento sobre o paciente esquizofrénico e a
enfermagem psiquiatrica.

Estabelecemos deste modo, como objetivo do
estudo a percepgao do paciente esquizofrénico no momento
em tratamento no CAPS I, quanto a modalidade de
atendimento hospitalar ou comunitario.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio,
descritivo, desenvolvido no Centro de Atengdo Psicossocial Il
(CAPS 1), com a participacdo de 08 (oito) clientes portadores
de Esquizofrenia usudrios do CAPS Il em S3o José/Santa
Catarina/Brasil e que também foram internados em hospital
especializado, tendo a experiéncia tanto do atendimento
hospitalar como do comunitario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 08 a 22 de
maio de 2017. Utilizou-se entrevista semiestruturada
seguindo algumas questdes norteadoras. A entrevista
realizou-se apods a explicacdo completa sobre a natureza da
mesma e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo das gravagbes de MP3 pelo sujeito
ou pelo seu representante legal. Os sujeitos cujas
transcricbes de falas aparecem neste trabalho, sdo
apresentados com codinomes.

Durante o periodo de coletas de dados, dispomos
da oportunidade de participar de dois grupos de Terapia
Ocupacional, o que nos permitiu agregar conhecimentos e
interagir com os pacientes.

Foi constatado o vinculo adquirido entre os usuarios
e a equipe profissional. Todos participam ativamente das
atividades propostas, mesmo com suas dificuldades. Eles
foram instigados a pensar e a exercitar a memoria.

O tipo pesquisa foi baseado em Minayo e Gomes3,
cujos quais escrevem que pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares a partir do conjunto de
fenébmenos gerados socialmente, com o objetivo de
compreender e interpretar a realidade humana vivida
socialmente, considerando os tragos subjetivos e suas.

A entrevista das autoras, com os sujeitos
portadores de esquizofrenia, realizou-se de maneira
empadtica, onde se pode, através de uma escuta ativa,
interagir harmoniosamente com os entrevistados, conhecer
sua visdo e avaliagdo do tratamento, oferecido nas duas
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categorias investigadas, ou seja, no Hospital especializado
em psiquiatria de grande porte e no CAPS II.

A anélise dos dados foi realizada conforme Bardin?,
realizada em trés etapas técnicas como a pré- andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacgdo.

Na primeira etapa realizou-se a transcri¢gdes das
gravagdes, com uma leitura compreensiva do material
selecionado, na qual se procurou ter uma visao de conjunto
para andlise e interpretacdo, escolhendo formas de
classificagdo inicial. Ja na segunda etapa da andlise é onde se
busca uma exploragdo do material, a analise propriamente
dita, onde se fez uma leitura dialogando com partes dos
textos, identificando-se os nucleos de sentidos, reagrupando
esses nucleos em partes do texto, que tem a tematica
semelhante. Na etapa final elaborou-se uma sintese
interpretativa, através de uma redagao que pudesse dialogar
com temas com objetivos, questdes e pressupostos da
pesquisa.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
do Centro Universitdrio Estacio de S4 de Santa Catarina —
Campus S3o José, para pesquisa com seres humanos, sendo
aprovado sob o n.° 071.790.

Resultados e Discussdo

Da andlise dos resultados emergiram trés
categorias de anadlise que contemplam os objetivos
propostos na pesquisa e serdo apresentados a seguir.

Perfil sociodemografico e epidemioldgico

Dos 08 (oito) entrevistados, 05 (cinco) sdo
preponderantemente do sexo masculino, com faixa etaria
entre 26 e 61 anos, a maioria possui entre Ensino
Fundamental e Ensino Médio. Todos os participantes
residem no municipio de Sdo José/SC/Brasil e possuem
histérico de internagdo em hospital psiquidtrico
especializado de grande porte, variando entre 03 (trés) a
mais de 07 (sete) internagdes.

Ja no sexo feminino que correspondem a 03 (trés)
entrevistados, com faixa etaria entre 30 e 51 anos, todas
com grau de instrugdo diferentes sendo Ensino Médio
completo e incompleto e Ensino Fundamental incompleto,
com histérico de internagdes em hospital psiquiatrico
especializado de grande porte, variando entre 01 (uma) a
mais de 07 (sete) internagdes.

Todos os 08 (oito) usudrios entrevistados
apresentam situa¢cdo econ6mica de baixa renda, expondo
elevado nivel de caréncia afetiva.

Alguns dos entrevistados apresentam déficit
psicomotor e psicossocial limitados, com dificuldades de
realizar tarefas cotidianas e com dificuldades para uma
autoavaliagdo critica, em relagdo a doenga e do seu
comprometimento mental.

Diversos autores descrevem a prevaléncia da
doenca de 1% na populagdao mundial, de forma que pode ser
encontrada em todas as sociedades e areas geograficas,
sendo negro ou branco, de classe alta ou baixa, jovem ou
idoso, ou seja, a doenga pode afetar qualquer um.
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Esse transtorno é prevalente tanto no sexo

masculino como no sexo feminino, se diferindo apenas em

inicio e curso da doenga, com inicio precoce no sexo

masculino e o sexo feminino tem seu segundo pico na meia-

idade, sendo que a primeira ocorréncia é por volta dos 15
aos 25 anos”.

Percepgao dos portadores de esquizofrenia em relagdo ao
tratamento realizado em hospital  psiquiatrico
especializado

A internacdo, segundo Fonseca e Galera® é uma
medida empregada, tanto para iniciar o tratamento como
para fazer a adequagdo da medicagdo. A internagdo quando
necessaria deve ser o mais breve possivel.

O hospital psiquidtrico atende as demandas graves
e de dificil controle, pacientes em surto, em estado critico
gue colocam em risco a sua propria vida e a de outros sendo
necessaria a internacdo até uma estabilizacdo de seu quadro
encaminhando-o posteriormente a continuidade do
tratamento terapéutico em rede extra-hospitalar.

A maioria dos pacientes psicéticos ndo possui critica
em relagdo ao transtorno esquizofrénico, por isso tem
dificuldades de aderir o tratamento medicamentoso
prejudicando assim seu processo de recuperagdo e
consequentemente cronificando a doenca’.

Na década de 70, o Brasil muda a forma de
tratamento aos pacientes psiquiatricos, reformulando o
modelo hospitalocéntrico e reestruturando uma os servigos
de saude mental. Foram criados servigcos ambulatoriais fora
dos muros hospitalares e estruturado praticas assistenciais
em institui¢cdes asilares, com intuito de qualificar o cuidado
e as relagGes com os profissionais da satide, além da extingdo
progressiva dos manicdmios®.

Porém, ressaltamos a importancia da internagdo
em hospital especializado, visto que o mesmo serve de
suporte a situagdes de risco e dificil controle, contando com
uma equipe de multiprofissionais para atender as demandas
necessarias.

As medicacGes podem ter efeitos colaterais, que
limitam o paciente, mas sdo necessarias para o controle do
surto psicético. A remissdo dos sintomas ocorre, assim que
0 paciente estabiliza do surto psicético, a desorganizagado
psiquica e fendmenos delirantes e/ou alucinagdes com
perda de juizo critico da realidade comegam a diminuir com
tratamento farmacoldgico adequado®.

O individuo com transtorno mental muitas vezes
acredita estar bem, com a diminui¢ao dos sintomas deixa de
tomar a medicagdo, o que provoca uma recaida e a uma
deteriora¢do maior de seu estado, sendo necessario reiniciar
o tratamento.

Mediante isto se destaca a importancia da
intervengdo psicossocial, a fim de quebrar o estigma da
doenga, encorajando o doente a tratar a doenca e realizar o
tratamento sem interrupgdes.

Em relagdo a essa questdo, os entrevistados
percebem a relacdo das reinternagdes com o abandono do
tratamento medicamentoso, conforme o relato abaixo:

Glob Acad Nurs. 2021;2(2):e138


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200138

Percepgdo do paciente esquizofrénico quanto as modalidades de atendimento nos servigos de satide mental

“[...] por causa dos remédios eu me sentia pesado, trancado
andava como se fosse um robozinho [...] quando sai senti alivio,
mas tive que tomar remédio ainda [...]”. NEVE

Em 03 (trés) casos, a internagdo foi involuntaria e
por meio do atendimento de urgéncia. O paciente fica
agressivo e nervoso, por ndo querer ser internado, sendo
necessario chamar assisténcia. E necessario uma contengao
e servico especializado para evitar possiveis danos futuros.

Deve-se considerar e analisar a gravidade do caso,
confirmado nas falas apresentadas:

“[...] fui levado a forg¢a pelo SAMU e a policia, pois estava muito
agitado e agressivo, eu invadi a casa da vizinha, eu morava
sozinho, a policia foi muito agressiva comigo, bateu com a minha
cabega no chdo. [...] no hospital, eu gostava das terapias e
reunides, porém me sentia dopado de tanta medicagdo [...]".
TROVAO

“[...] eu fiquei indignado, com ddio, a minha esposa me levou
para ser internado, pois eu ndo tomava a medicagéo e usava
droga, ela estava a ponto de explodir [...] durante a internagéo
recebia um bom tratamento medicamentoso [...] me sentia
abandonado pela familia [...] Id no hospital eles eram agressivos
comigo e racistas [...]”. CHUVA

A esquizofrenia é definida como um disturbio que
apresenta distor¢Oes caracteristicas do pensamento e da
percepcdo e afetividade inapropriada ou embotada. A
capacidade intelectual esta preservada, embora possam
ocorrer certos déficits cognitivos com o curso da doencga; a
consciéncia estd sem alteragdes. Ocorrem alucinagGes,
especialmente auditivas que comentam os pensamentos ou
atos dos pacientes. Em geral, o paciente mostra-se perplexo
e atribui significados especiais para situagGes cotidianas, os
disturbios de pensamentos levam a uma atribuicdo peculiar
de significados, tornando os pensamentos vagos, obscuros e
muitas vezes incompreensiveis. Interrupgdes na sequéncia
de pensamentos sdo frequentes, ocorrem ambivaléncia e
distirbios da voligdo, tais como negativismo, apatia e
estupor?®,

O paciente em geral, tem pouca critica ou critica
ausente de seu estado moérbido, apresentando as mais
diversas explicagGes para o que esta acontecendo consigo.
N3o ha sintomas ou sinais patognomonicos, o diagndstico é
feito a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente e pelos dados da anamnese?®.

O tratamento pode ser realizado em regime
ambulatorial, porém ha pessoas com disturbios
extremamente graves que necessitam hospitalizacdo,
principalmente quando ha risco para o cliente, para a familia
ou para o meio em que ele vive. A permanéncia do paciente
na internacdo depende da gravidade do seu quadro®'.

Nos relatos de Trovdo e Chuva se percebe que eles
estavam sem qualquer tratamento, em surto psicético no
momento da internagdo, necessitando intervencao
profissional, pois se encontravam agressivos, com
comportamentos inadequados e colocando em risco a vida
deles e de outros. A consciéncia, a capacidade intelectual,
pensamentos, emocdes e comportamentos estavam
prejudicados, confirmando a auséncia de critica da doenca.
Ja no caso de Neve, o mesmo teve dificuldades apenas em
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aderir o tratamento medicamentoso relatando alivio em sua
alta hospitalar embora tivesse que continuar com o
tratamento.

Ap0ds adquirir uma melhora do quadro com redugdo
dos sintomas, os pacientes reconhecem os beneficios do
tratamento hospitalar e assim vivem melhor.

Percep¢ao dos usuarios do CAPS Il portadores de
esquizofrenia quanto ao tratamento oferecido

Os Centros de Atencdo Psicossocial constituem-se
como servigos comunitdrios e ambulatoriais regionalizados,
nos quais os usuarios devem receber cuidados médicos,
atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais em que
a inclusdo dos familiares é uma iniciativa fundamental e as
guestdes de ordem sociais presente no cotidiano dos
usuarios®.

A interven¢do adequada envolve o tratamento
farmacoldgico, psicossocial e a inclusdo da familia. Deve-se
fazer um diagndstico diferenciado de cada paciente,
respeitando sua individualidade®.

O entrevistado percebe o CAPS como local de
tratamento evidenciado em sua fala apresentado abaixo:

“[...] o CAPS para mim é uma extensdo do hospital, tem terapia
ocupacional e diversas atividades, realizo o tratamento hd um
ano e dois meses, eu me sinto bem, e agora sei que tenho que
estar aqui porque sou doente. Gosto dos questionamentos feitos
aqui, da alimentagdo também. Acho tudo importante. As minhas
preocupagdes diminuem, ndo fico pensando na prépria doenga”.
ARCO-IRIS

Esta fala acima demonstra a aceitagdo da doenga e
do tratamento, e descreve a importancia do servico
oferecido. A nova concepgdo de tratamento imposto pela
reforma psiquidtrica confirma as mudangas ocorridas na vida
do portador de transtorno mental e de sua familia.

Os usuarios tém a oportunidade de participar de
ateliés abertos de atividades lddicas e recreativas
promovidas pelos profissionais dos servicos articuladas em
torno de um projeto terapéutico individualizado, visando
atender as necessidades psicossociais!l. Como demonstra o
depoimento abaixo:

“[...] cheguei aqui no CAPS, encaminhada pelo Instituto de
Psiquiatria (IPQ) e acompanhada por minha irmé que é quem
cuida de mim, fui muito bem recebida por todos aqui, gosto do
pessoal e da geréncia, adoro fazer colagem, pintura, mosaico e
participar dos grupos, também adoro a comida e passar o dia
inteiro aqui [...]”. SOL

“[...] me sinto muito bem com o tratamento oferecido aqui, é
melhor para mim, eu percebo em casa, o jeito de conversar com
minha irmd, o didlogo com eles melhorou, me sinto mais perto
da familia [...] aqui no CAPS me sinto uma pessoa importante,
todos me escutam, conversam comigo [...]”. VENTO

Diante dos depoimentos de Sol e Vento verificamos
a assisténcia integral prestada ao usuario de forma holistica.
Percebe-se a melhora da qualidade de vida e convivéncia
com suas familias. Ha entre os usuarios, a familia e a equipe
multidisciplinar, um vinculo construido, o qual possibilita
uma melhor adesdo ao tratamento terapéutico.
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Todas as atividades sociais e ocupacionais
oferecidas pelo CAPS Il tém como objetivo mostrar a estes
familiares e usuarios, que é possivel a inclusdo do portador
de transtorno mental na sociedade devolvendo a eles a
autonomia, autoestima, respeito, dignidade readequando-
0s ao convivio extramuros intensificando a ressocializagdo. A
quebra da exclusdo social e o estigma da doenga sdo
significativamente diminuidos.

Observa-se a mudanga no modelo de atengdo em
salde mental referenciado pelas falas abaixo:

“[...] sinto-me alegre, pois retorno para casa [...]”. FURACAO
“[...] gosto de vir para o CAPS, fico feliz [...]”. TROVAO

“[...] Ié no hospital é bom, mas aqui é melhor, posso ir para casa
[...]”. GAROA

Tais relatos expressam a satisfacdo dos usuarios em
ter a liberdade de voltar diariamente para casa e também
em retornar para o CAPS Il, dando continuidade ao
tratamento.

Muitos deles apds receberem alta, ndo querem se
desvincular do CAPS pelo vinculo criado com os profissionais
e com os amigos que também realizam tratamento no local.

A partir do movimento em dire¢do a inclusdo social,
os sujeitos portadores antes excluidos, passam a dividir o
mesmo cendrio social com outros cidaddos tidos como
normais. Todos esses avangos possibilitam que conceitos e
praticas assumam, a cada dia, um cardcter provisorio e de
possibilidades multiplas. Assim, passa-se a valorizar a
diversidade que, por sua vez pressupde a preservagao de
que todas as pessoas sdo iguais no que se refere ao valor
maximo da existéncia: a humanidade do homem. Cabe
salientar que a diferenga ndo deve se constituir um critério
de hierarquizagdo da qualidade humana, pois,
independentemente da condigdo existencial de cada um,
todos possuem o mesmo valor existencial, porque todos sdo
seres humanos!®l?,

O portador de esquizofrenia tem vontade prdpria
de realizar sonhos e possui a capacidade de sentir emogdes.
Eles relatam através das falas abaixo, como se percebem no
futuro, o que no momento da entrevista nos possibilita
visualizar as expressdes de felicidade na face e no olhar dos
mesmos. Existe alegria de viver, mesmo com as limitagdes
impostas pela doenca.

As atividades sociais, ocupacionais e a inclusdo da
familia no tratamento s&o bases da intervencdo psicossocial.
O tratamento terapéutico e a intervengdo psicossocial
devem contar com uma equipe de multiprofissionais, para
que haja uma reabilitagio satisfatéria do doente e
recuperacdo do seu relacionamento social. Através dela a
pessoa com esquizofrenia comega a retomar ao convivio
social, e também suas atividades do cotidiano.

Apesar das limitacGes e da vulnerabilidade que a
esquizofrenia impde com a evolu¢do do tratamento, os
portadores comegam a modificar a sua visdo mediante a
doenga e a percepgdo de uma vida melhor comecga a ficar
evidente com sentimentos de esperanca e autonomia
pessoal®®.
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“[...] quero ter minha casa, meu carro, construir minha familia
com trés filhos e montar uma oficina mecénica, assim como meu
pai tinha e me ensinou o servigo [...]”. VENTO

“[...] quero terminar o segundo grau [...]”. CHUVA

“[...] quero ficar com meus trés filhos, me vejo cuidando deles.
[...]”. SOL

“[...] gostaria de ter minha prépria casa para ficar mais tempo
com as minhas filhas [...]”. GAROA

“[...] ndo quero mais escutar barulho e nem sentir mais
perturbagdo, quero continuar tendo paz, morando sozinho e
trabalhando [...]”. FURACAO

Portanto, a inclusdo social, o aumento da
convivéncia na sociedade e a ndo descriminagdo, permitem
gue a vida dos portadores de esquizofrenia seja digna, com
direitos a escolhas, ainda que diante de seus limites.

Consideragoes Finais

Em virtude do que foi mencionado verificou-se que
as entrevistas deram voz aos usuarios do CAPS ll, e afloraram
a real percepgdo, ou seja, seu ponto de vista em relagao as
modalidades de atendimento em hospital especializado de
grande porte e o atendimento comunitario no CAPS 1.

Apos a reforma psiquidtrica, ocorreu a
transformacdo do modelo de atencdo a salude mental,
decentralizando e transferindo o tratamento hospitalar,
para uma rede ambulatorial e comunitaria de atengdo
psicossocial. A desinstitucionalizagdo ganha forgas a medida
qgue a reforma psiquidtrica substitui o modelo manicomial
pelos servicos comunitdrios.

Através das falas dos entrevistados, verificou-se a
importancia do tratamento realizado nas duas modalidades
apresentadas e a preferéncia dos mesmos pelo modelo
comunitdrio, tendo em vista uma maior aproximagdo com
suas familias e comunidade, melhorando seu
relacionamento social, permitindo-lhes usufruir do seu
direito deir e vir.

No ambiente hospitalar, eles referem sentirem-se
presos, longe de suas familias e amigos, sentem-se excluidos
de tudo e diferente dos ditos cidaddos normais. O hospital
psiquiatrico atende as demandas graves e de dificil controle,
pacientes em surto, em estado critico que colocam em risco
a sua propria vida e a de outros, sendo necessaria a
internacdo até uma estabilizagdo de seu quadro,
encaminhando-o posteriormente a continuidade do
tratamento terapéutico em rede extra-hospitalar.

Alguns dos portadores de transtorno mental
esquizofrénico necessitam de um acompanhamento
terapéutico diario, para poder lidar com as suas limitagdes e
para realizar suas tarefas, porém existem outros que
conseguem ter uma vida normal cuidando-se e realizando
suas tarefas. O fato de eles possuirem o transtorno, ndo os
exclui da sociedade, pelo contrario, eles sdo seres humanos
com alto indice de caréncia afetiva, necessitando de amparo
e respeito, tendo o direito ao convivio social.

O CAPS realiza tratamento terapéutico voltado para
reinsercdo, reabilitagio e ressocializagdo do usuario a
sociedade promovendo e intensificando o convivio com suas
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Percepgdo do paciente esquizofrénico quanto as modalidades de atendimento nos servigos de satide mental

familias. Percebe-se mediante as falas dos entrevistados que
0s mesmos sentem satisfagdo com o tratamento terapéutico
oferecido, acham importantes e necessarios para suas vidas.
O tempo de estadia deles no CAPS Il é prazeroso e o
tratamento lhes permitem voltarem para suas casas e
familias contribuindo para a evolugdo do tratamento. Eles
referem sentirem-se pessoas importantes, sendo ouvidas e
compreendidas. Relatam que o tratamento recebido no
CAPS lhes proporciona viver de forma melhor. Muitos deles
apods receberem alta, ndo querem se desvincular do CAPS,
pelo vinculo criado com os profissionais e com os amigos que
também realizam tratamento no local.

Mediante a participagdo das autoras nos grupos de
Terapia Ocupacional, foi constatado o vinculo adquirido
entre os usuadrios e a equipe profissional. Todos participam
ativamente das atividades propostas mesmo com suas
dificuldades. Eles sdo instigados a pensar e a exercitar a
memodria.

Salientamos, através do exposto nesta pesquisa,
pela propria percepcdo referenciada pelos usudrios
portadores de transtorno mental, a fundamental
importancia de uma abordagem e tratamento terapéutico
qualificado, interdisciplinar e multiprofissional, que
possibilite acolher o paciente sem realizar diferenga, sem
diminuir, sem excluir, sem menosprezar, pois os individuos
com sofrimento mental possuem sentimentos e percepgao
da realidade.

Pereira VP, Fraga VS, Nunes G

Este estudo denotou a importancia de conhecer a
realidade vivenciada e sentida pelos portadores de
esquizofrenia, e o quanto isto influéncia no seu tratamento,
recuperacdo e qualidade de vida.

Com um olhar atento e sensivel, uma escuta ativa
de seus sentimentos e emogdes dispuseram a oportunidade
de conhecé-los, sentir suas tristezas e alegrias vivenciadas
até o momento.

Esperamos que este estudo contribua para que a
area de Saude Mental seja mais explorada e estudada, visto
que é uma area com poucos profissionais de Enfermagem
qualificados para esta demanda, também que o mesmo
contribua para uma melhor visdo da sociedade em relagdo
ao paciente esquizofrénico, pois muitos ainda possuem
preconceitos que se manifestam numa atitude
discriminatéria em relagdo ao portador de sofrimento
mental e ndo sabem como agir frente as pessoas portadoras
de esquizofrenia.

Os 08 (oito) usudrios entrevistados do CAPS Il
expdem seus sentimentos com contentamento e com
grande carisma em relagdo ao vinculo criado entre eles e a
equipe de profissionais. Os usuarios se sentem seguros e
acolhidos com respeito e dignidade. Segundo eles o
acolhimento, a escuta qualificada e todo o tratamento
oferecido, sdo fundamentais para as suas vidas. Eles
consideram o CAPS Il e sua equipe sua segunda familia.
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