Psicologia em Estudo

P s l c 0 I" 0 G l ‘A' ISSN: 1413-7372
E M E s- T u D 0 revpsi@uem.br

Universidade Estadual de Maringa
Brasil

Horn de Castro Silveira, Luisa; Famer Rocha, Cristianne Maria; Bones Rocha, Katia;
Lemos de Pinho Zanardo, Gabriela
O OUTRO LADO DA PORTA GIRATORIA: APOIO COMUNITARIO E SAUDE MENTAL
Psicologia em Estudo, vol. 21, nim. 2, abril-junio, 2016, pp. 325-335
Universidade Estadual de Maringa
Maringa, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287147424014

Como citar este artigo ' @\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287147424014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=287147424014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2871&numero=47424
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287147424014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org

Doi: 10.4025/psicolestud.v21i2.30660

O OUTRO LADO DA PORTA GIRATORIA: APOIO COMUNITARIO E SAUDE MENTAL

Luisa Horn de Castro Silveira®

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Brasil.
Cristianne Maria Famer Rocha

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Brasil.

Katia Bones Rocha

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brasil.
Gabriela Lemos de Pinho Zanardo

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brasil.

RESUMO. A Reforma Psiquiatrica tem como principio fundamental o cuidado em liberdade e prevé a
internacdo breve em hospital geral apenas quando esgotados os recursos extra-hospitalares. No entanto,
as mdltiplas reinternagdes em unidades psiquiatricas ainda sdo comuns no cotidiano hospitalar. O foco
desse estudo esta no que acontece para além dos portes do hospital, analisando elementos da vida
comunitaria dos portadores de sofrimento psiquico e se essas experiéncias se relacionam de alguma forma
com a frequente necessidade de hospitalizacdo. Para tanto, buscou-se investigar a percep¢do sobre apoio
comunitario em usuarios com alto namero de interna¢g8es, comparando com a de usuérios de primeira
internacdo, na unidade psiquiatrica de um hospital geral de Porto Alegre. Os resultados mostraram que a
comunidade é uma potente fonte de ajuda em situacdes de crise, porém, usuarios com multiplas internacées
tém essas redes enfraquecidas e um afastamento maior da Atencdo Basica, em relacdo aos usuarios de
primeira internacdo. Dessa forma, a familia se torna a principal fonte de apoio, 0 que gera sobrecarga, € 0
hospital ganha um status diferenciado na vida desses usuarios, considerado a Unica alternativa em situacoes
de crise.

Palavras-chave: Saude mental, hospitalizacdo psiquiatrica, apoio social.

THE OTHER SIDE OF THE REVOLVING DOOR: COMMUNITY SUPPORT AND
MENTAL HEALTH

ABSTRACT. The Psychiatric Reform has, as a fundamental principle, the treatment carried out outside the
hospital, considering that the hospitalization should be an option only when the extra-hospital resources are
not effective enough. However, multiple psychiatric readmissions are still frequent. The present study
focuses on what happens outside of the hospital doors, analyzing elements of the community life of people
who suffer from mental disorders,questioning if those experiences are related to the frequent necessity of
hospitalization. Therefore, the perception of community support was investigated in patients with a high
number of readmissions, in comparison with patients in their first hospitalization, in a general hospital in
Porto Alegre (Brazil). The results showed that the community is a powerful source of help in crisis situations;
nevertheless, the readmitted patients have weaker social bonds and a longer distance from the Atencgéo
Béasica (Primary Care), in comparison with the other group. For that reason, the family becomes the main
source of support, what leads to an overburden for the relatives, and the hospital acquires a special status
for these people, who see the hospital as the only alternative in a situation of crisis.

Keywords: Mental health; mental health services; social support.
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MENTAL
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RESUMEN. La Reforma Psiquiatrica tiene como principio fundamental el cuidado en libertad, con la posibilidad de recurrir
a breves hospitalizaciones en hospital general, solamente cuando los recursos comunitarios resultan insuficientes. Sin
embargo, los multiples ingresos en unidades psiquiatricas siguen siendo comunes en la rutina de los hospitales. El
enfoque de este estudio se radica en lo que sucede mas alla de las puertas del hospital, haciendo un analisis de los
elementos de la vida comunitaria de las personas con sufrimiento mental, y si esas experiencias estan relacionadas de
alguna manera con la frecuente necesidad de hospitalizaciéon. Con este fin, hemos tratado de investigar la percepcién de
apoyo comunitario en pacientes con alto nimero de ingresos, en comparacién con pacientes en su primera
hospitalizacién en la unidad psiquiatrica de un hospital general en Porto Alegre (Brasil). Los resultados mostraron que la
comunidad es una poderosa fuente de ayuda en situaciones de crisis, pero los pacientes con mltiples ingresos han
debilitado estas redes y estan mas lejos de la Atencién Primaria, en comparacion con el otro grupo. Por lo tanto, la familia
se convierte en su principal fuente de apoyo, lo que genera sobrecarga, y el hospital recibe un status diferente en la vida
de esos pacientes, considerado la Unica alternativa en situaciones de crisis.

Palabras-clave: Salud mental, hospitalizacién psiquiatrica, apoyo social.

A tematica desse estudo emerge da pratica profissional em uma unidade psiquiatrica, durante o
primeiro ano da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Nesse periodo de doze meses, alguns pacientes foram vistos reinternando de forma recorrente,
muitas vezes com pouco ou quase nenhum tempo de convivio familiar e comunitario entre uma
internacdo e outra. Esse problema nao € exclusivo de um Unico hospital, pelo contrario, ele tem sido
abordado em diferentes pesquisas ao redor do mundo e chamado de fenédmeno da porta giratéria ou
revolving door (Bezerra & Dimenstein, 2011; Dahlan, Midin, Sidi & Maniam, 2013; Graca, Klut, Trancas,
Borja-Santos, & Cardoso, 2013; Salles & Barros, 2007; Schmutte, Dunn & Sledge, 2010).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, Schmutte, Dunn e Sledge (2010) encontraram uma taxa
de 30% de reinternagdes frequentes em um ano de estudo, considerando o critério de trés ou mais
internac6es em 18 meses. Ja em Portugal, Graca et al. (2013) encontraram 10% de usuarios da porta
giratéria em sua amostra, com ao menos trés interna¢des nos cinco anos do estudo, que representavam
29% das admissdes nesse periodo. No Brasil, os estudos acerca do tema registraram a taxa de
readmissBes sem utilizar um critério para definir o fendbmeno da porta giratoria. Por exemplo, em um
periodo de dois anos, um estudo realizado no Rio Grande do Norte registrou uma taxa de readmissdes
de mais de 60,3% (Bezerra & Dimenstein, 2011). J4, em outro estudo brasileiro, realizado em uma
unidade de atendimento ambulatorial em Ribeirdo Preto, com 48 pacientes egressos de internagcao
psiquiatrica, verificou-se que 62,5% desses pacientes ja haviam sido internados ao menos uma vez
antes da internacdo mais recente, sendo que 29,2% tinham cinco ou mais internacdes prévias e 12,5%
reinternaram durante o periodo de quatro meses (Cardoso & Galera, 2011). Essa Ultima pesquisa traz,
como um de seus resultados, que a manutencéo do tratamento para pacientes ndo institucionalizados,
na maioria das vezes, € pautada na terapéutica farmacoldgica, recorrendo a internacdo quando hd um
aumento dos sinais e sintomas do quadro psiquiatrico. As autoras acreditam que esse tipo de assisténcia
deixa de absorver outras necessidades cotidianas e coletivas que também carecem de atencado e
influenciam na manutencdo do tratamento (Cardoso & Galera, 2011). As novas admissdes em curto
periodo de tempo apds a alta hospitalar, segundo Vigod et al. (2013), também podem ser um reflexo de
uma falha no processo de transicdo do paciente do hospital para cuidados menos intensivos em nivel
extra-hospitalar.

Atualmente, no Brasil, a estrutura de tratamento extra-hospitalar em satude mental encontra-se em
crescente expansdo. Conforme o Decreto Presidencial n° 7.508 (2011), cada Regido de Saude deve
possuir um servico de atencao psicossocial e esse deve ser articulado com os outros servi¢os de saude
existentes naquele espaco geografico, organizando-se em niveis de complexidade crescente. Os
servicos de atencdo psicossocial regionalizados compdem a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS
(Portaria n° 3.088, 2011) -, que tem o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como um de seus
dispositivos. O CAPS, em suas diversas modalidades, é voltado ao atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. As atividades sao diérias e conforme a demanda do usuério, realizadas em sua area territorial e
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prioritariamente em espacgos coletivos (grupos, assembleias, reunides), de forma articulada com outros
pontos de atencdo da rede de salde e outros setores (Portaria n° 3.088, 2011).

Contudo, ainda existem muitos desafios para a concretizacdo de uma boa oferta de cuidado para
portadores de transtornos mentais cronicos. Conforme Machado e Santos (2013), os proprios usuarios
trazem relatos de que os servigos disponiveis, na rede extra-hospitalar, ndo atendem plenamente suas
necessidades, tanto por questdes internas dos servicos — como a oferta de modalidades de tratamento
padronizadas, ndo adaptadas as singularidades dos usuarios —, quanto por auséncia ou caréncia de
servicos com funcionamento ininterrupto, como o CAPS lll. Sem dispor desses atendimentos, o usuario
em situacdo de crise ndo tem opg¢do de escuta e acolhimento dentro dos servigos territoriais e a
hospitalizacao dificilmente é evitada em circunstancias de urgéncia.

A cidade de Porto Alegre, que possui uma populacdo estimada de mais de um milhdo e 400 mil
pessoas, conta com uma cobertura populacional de 64,4% dos servicos da Atencdo Basica, sendo 50,4%
cobertos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e duas equipes de Consultério na Rua. Na retaguarda
e suporte a esses servicos, existem sete NUcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que apoiam
30,6% das ESF. Em relagdo aos servigcos especializados, a cidade conta com 12 CAPS (4 CAPS I
adulto, 3 CAPSI, 3 CAPS ad lll e 2 CAPS Il ad), 8 Equipes de Saude Mental e Matriciamento, 8 Equipes
Especializadas de Atencéo a Saude da Crianca e Adolescéncia (EESCA) e dois Plantdes de Emergéncia
Psiquiatrica que sdo a via de acesso para as internacdes (Prefeitura de Porto Alegre, 2015). Na atencéo
hospitalar, a prefeitura conta com 197 leitos de atengéo integral em saude mental compactuados com
0s hospitais gerais da cidade, ndo estando aqui computados os leitos em hospitais psiquiatricos, pois a
Coordenacéao de Saude Mental do municipio considera que essa modalidade de internagéo ndo esté de
acordo com a perspectiva da reforma psiquiatrica. Esses leitos encontram-se dispostos em unidades em
diferentes hospitais, porém nao atuam sob a logica da territorializagdo, como os demais servigos da
cidade, o que ndo garante que os usuarios sejam atendidos sempre no mesmo servico, proximo as suas
casas e com uma equipe de referéncia que conheca e de continuidade ao acompanhamento do caso
(Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, 2015).

Para um bom funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), cabe problematizar o fato
de que o CAPS nao é o Unico servico de saude responsavel pelo cuidado do portador de sofrimento
psiquico, apesar de o cenario atual apresentar uma centralizacao do cuidado em saude mental nesse
dispositivo (Scheibel & Ferreira, 2011). Os outros servicos de salde precisam estar articulados para
oferecer atencdo integral aos usuarios, incluindo os servicos da Atencdo Basica (AB), que séo
indispensaveis para o monitoramento da salde dos sujeitos, proporcionando um cuidado longitudinal e
ampliado. E também no ambito da AB que existe um campo fértil para pensar a Promog&o da Saude,
gue so6 pode ser executada se somados esforgos intersetoriais, ou seja, hdo € apenas 0 campo da saude
gue deve estar comprometido em promover a sallde dos sujeitos. As parcerias intersetoriais sdo uma
estratégia fundamental de enfrentamento dos problemas relacionados com meio ambiente, urbanizacao,
desemprego, moradia, uso de substancias, entre outros (Campos, Barros & Castro, 2004). Nessa logica,
fica evidente que ndo é apenas nos servigos de saude que se faz saude, mas também nos espacos de
convivio em que transitam os usuarios. Por esse motivo, quando se fala de cuidado ampliado em salde
mental, se faz necessario também abordar o tema do apoio social.

A maior parte dos estudos sobre essa tematica estabelece o foco de analise no conceito abrangente
de apoio social, sem diferenciar os niveis desses contatos (Canesqui & Barsaglini, 2012; Gongalves,
Pawlowski, Bandeira, & Piccinini, 2011; Rodrigues & Madeira, 2009). Segundo Gracia e Herrero (2006),
a andlise especifica da comunidade como fonte de apoio tem sido um aspecto negligenciado na
literatura, cujo principal interesse costuma ser dirigido a importancia das relagdes intimas e seus efeitos
na saude e bem estar. Para os autores, 0 apoio social em nivel comunitario € um construto que exige
uma analise distinta das rela¢des intimas e de confianga, pois esse tipo de vinculo proporciona um
sentimento de pertencimento a uma estrutura social mais ampla e um sentido de identidade social. A
partir da validacdo de um instrumento, os autores possibilitaram a constru¢cado de um modelo de avaliacado
gue permita estimar o efeito do apoio comunitario no ajuste psicoldgico, independente do nivel de apoio
social nas relacdes intimas e de confianca. Os resultados dessa investigacdo relacionam de forma
positiva a medida de apoio comunitario com o bem estar psicolégico.
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Nessa mesma direcdo, Stella (2014) defende a importancia do estudo da comunidade, a qual se
pode conceituar como um local de mediacédo entre a vida familiar, municipio e sociedade, no qual as
pessoas se reconhecem e confirmam suas identidades pessoais no momento em que dividem
caracteristicas como: mesma cultura, territério comum, espacos de convivéncia, nivel socioeconémico
semelhante e lagos histéricos comuns. A analise da comunidade deve ser feita a partir da compreensao
do Sentimento de Comunidade, que é muito mais do que o simples compartilhamento de local
geografico, pois a comunidade € considerada uma dimensdo tanto territorial quanto simbdlica de
interacdo sociopsicoldgica e de identidade social de lugar (Stella, 2014).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar comparativamente a percep¢éo de usuarios com
alto nimero de internacdes psiquiatricas com a de usuarios de primeira internacdo, em uma unidade

psiquiatrica, em relacao ao apoio comunitario em seus bairros de procedéncia.

Método

Esse é um estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa (Poupart et al., 2008), realizado
na unidade de internacao psiquiatrica (4° norte) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essa
unidade conta com um total de 36 leitos, desses, 26 atendem aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Segundo estudo realizado nessa unidade no mesmo ano da presente pesquisa, o total de
internacdes via SUS em seis meses foi de 118, sendo uma média de 19,6 internacbes por més, com
tempo médio de internacdo de 36 dias (Zanardo, 2016). Foi realizada uma entrevista semi-estruturada
com participantes divididos em dois grupos: usudrios com o minimo de 5 internagBes psiquiatricas
durante a vida e usudrios que estavam em sua primeira internacdo psiquiatrica. A escolha do ndimero
minimo de 5 internacdes, para representar 0s sujeitos com alto nimero de recidivas, se deve a literatura
sobre o tema (Bezerra & Dimenstein, 2011; Machado & Santos, 2011) e as observacdes realizadas
durante a experiéncia profissional junto a equipe no local de coleta.

Curiosamente, ndo foi possivel encontrar, durante o periodo da realizacdo das entrevistas — entre
abril e junho de 2015 — usuarios que tivessem entre 5 e 15 internag@es psiquiatricas. Dentre 0s usuarios
internados, s6 havia pessoas que internaram menos de 5 vezes ou, entdo, pessoas que ja calculavam
mais de 15 internagfes. Essa situagao foi algo que precisou ser considerado na pesquisa, pois 0 grupo
das mudltiplas interna¢cdes acabou sendo composto por pessoas com um ndmero altissimo de recidivas,
0 que evidenciava a maior gravidade do sofrimento psiquico e a cronificacdo dos sintomas. Embora
tenha se avaliado que todos estavam em condigbes de responder a entrevista, € evidente que as
respostas destes participantes foram menos elaboradas, devido ao declinio das fun¢des psiquicas que
ocorrem apos repetidas crises.

A entrevista continha perguntas referentes ao convivio comunitario dos participantes, seus
sentimentos em relagdo ao bairro de procedéncia, utilizacdo dos servigcos de saude territoriais, entre
outros aspectos. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o nUmero total de sujeitos entrevistados foi
definido pelo critério de saturacdo dos dados, que é um conceito amplamente utilizado em pesquisas
gualitativas na area da saude (Fontanella, Ricas & Turato, 2008). Todos os participantes eram maiores
de dezoito anos e foram entrevistados apds o periodo minimo de uma semana de internacdo, para que
0s sintomas agudos ja estivessem mais estabilizados. Foram excluidos do estudo usuarios cuja
sintomatologia ou capacidade cognitiva acarretasse em acentuada dificuldade para responder a
entrevista e usuarios impossibilitados de dar consentimento escrito (legalmente interditados ou
analfabetos).

Ao total, foram feitas dez entrevistas, com cinco participantes de cada grupo: quatro mulheres e seis
homens, moradores de bairros periféricos de Porto Alegre, com diferentes caracteristicas
socioeconémicas, e na regido metropolitana da cidade. A média de idade do grupo de mdltiplas
internacdes foi de 50 anos e a do grupo de primeira internagdo foi de 37 anos. Em relacdo ao motivo da
internacao, seis usuarios sofreram de episédio depressivo grave, uma internou por riscos relacionados
a um transtorno alimentar e 0s outros trés internaram por quadro psicético, sendo que dois deles também
tinham agravos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Entre os participantes, somente um deles
realizava acompanhamento em um CAPS. Todos moravam com algum familiar, com excecdo de um,
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gue vivia em situacao de rua. Apenas um participante ndo conseguiu permanecer até o fim da entrevista,
alegando mal estar devido a efeitos colaterais da medicacao.

As informagdes obtidas nas entrevistas foram analisadas, conforme proposto por Bardin (2004), em
sua analise de contelido. A autora propde uma codificacdo do material coletado, transformando os dados
brutos do texto segundo regras precisas, de forma a atingir uma representa¢do do seu conteldo. Em
relacio aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada sob o nimero 140691, pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA).

Resultados e discusséao

A partir da leitura das entrevistas transcritas, foi possivel delimitar alguns contetdos que emergiram
mais de uma vez nas respostas dos participantes, com algumas particularidades na frequéncia com que
emergiam, quando comparadas as respostas de um grupo e outro. Com base nisso, foram criadas duas
categorias de analise: “Relagdo com a doenga e os servigos de saude” e “Vinculo com o bairro e pessoas
ao redor”.

Relacdo com a doenca e os servi¢cos de salude

Em relacao aos servigos de saude, o hospital foi mencionado como Unica ou principal referéncia por
trés entrevistados de muiltiplas internacdes. Dois deles trazem como uma das vantagens do local onde
moram estar perto de hospitais, relacionando isso a boa estrutura do bairro:

Olha, [0 bairro] € bem movimentado. Tem vérios transportes, ... tem o hospital... O que fica préximo
da minha casa € o Hospital A%2. Mas o Hospital B também fica perto (N, 59 anos, mais de 20
internacdes).

Tu conhece 0 meu bairro? ... Tem o Hospital C que uma vez eu fiquei internada (I, 50 anos, cerca de
20 internagdes).

Nas entrevistas com usuarios de primeira interna¢do, duas delas mencionaram o atendimento
hospitalar como uma preferéncia — em nivel ambulatorial ou internagéo —, mas ndo como Unica referéncia
de servico de saude. Uma delas relata sua experiéncia utilizando servi¢os hospitalares e de CAPS AD
e CAPS I

Eu interagia com o pessoal la [no CAPS], tinha psicologa, o psiquiatra de |a também era muito legal
comigo. As enfermeiras, tudo. Eu gostava de la. Faz pouco tempo que eu sai de la. Porque eu optei
ficar s6 com o hospital [ambulatério] ... Porque tudo que eu contava la [no CAPS] eu tinha que contar
pra psiquiatra do hospital, entdo eu preferi ficar s6 com ela de psiquiatra (V, 33 anos, primeira
internacao).

Outro ponto interessante € que quase todos os entrevistados com multiplas internagfes (quatro
usuarios) expressaram uma relacdo de pouca proximidade com sua unidade basica de referéncia.
Existem, inclusive, algumas confus@es entre os servi¢os de atencéo bésica e especializada e o papel de
cada um deles.

Vou mais no CAPS. No CAPS eu tenho tudo, né? A nao ser que eu precise de um clinico la perto de
casa, dai eu vou. Mas la no CAPS é melhor que eu ja agendo a consulta, ja fica agendado certinho.
N&o precisa ficar esperando em fila nem nada (A, 45 anos, 19 internagdes).

[Tu te lembra o nome do teu posto?] N&o. E o CAPS né? (N, 59 anos, mais de 20 internacdes).

20s nomes das instituicdes foram ocultados por questdes éticas
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O entrevistado N, acima, sequer sabia qual era seu posto de salude, mencionando o CAPS como
referéncia. Fica claro, ao longo da entrevista, que esse usuario nunca tinha frequentado um CAPS, mas,
ainda assim, tinha em seu imaginario esse local desconhecido como principal ponto de cuidado. A fala
desse e de outros usuarios reflete a légica de que a saude mental é entendida como demanda do cuidado
especializado, quando a preferéncia € que seja a Atencéo Basica (AB) o primeiro acesso das pessoas
ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em salude mental (Ministério da
Saude, 2013; Portaria n° 3.088, 2011). Esses achados estao de acordo com os resultados encontrados
por Salles e Barros (2007) em que usuarios e familiares apontavam a internacdo como a melhor forma
de tratamento e desconheciam o0s servigos substitutivos, demonstrando a falta de orientagdo aos
usuarios e familias, ou ainda a falta de articulacdo ou auséncia de servicos na regiéo.

Na atual conjuntura, as praticas em salde mental na AB séo possiveis de serem realizadas por
qualquer profissional, preferencialmente com apoio dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)
(Ministério da Saude, 2013). No entanto, muitas vezes, os trabalhadores da AB experimentam duvidas
e receios ao lidar com o portador de sofrimento psiquico. Ha um discurso de falta de capacitacéo para
esses trabalhadores realizarem esse tipo de atividade, porém, acredita-se que essas dificuldades vao
muito além dessa questéo, pois ainda existe uma repeticdo da légica do especialismo biomédico, que
dificulta a responsabilizacdo da AB e reforca a delegacdo das demandas para aqueles que detém o
“poder de cura”, os especialistas (Camuri & Dimenstein, 2010).

J4, entre os entrevistados de primeira internacdo, apenas dois deles expressam esse mesmo
distanciamento dos servicos de salde de atencdo basica. Ambos sdo homens e néo justificam esse
distanciamento por confuséo ou falta de conhecimento, como os participantes citados anteriormente. Em
vez disso, ha uma ideia de “nunca precisei me cuidar” em suas falas.

Eu néo frequento [0 posto de saude] porque eu nao tenho necessidade ... Mas acho que eu vou
comecar a frequentar. Pelo fato de eu estar aqui, até pra eu continuar o tratamento eu vou comecar a
frequentar (F, 32 anos, primeira internacao).

[O posto tu ndo ias?] Nao. [Por qué?] Porque eu nunca precisei. (S, 41 anos, primeira internagao).

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (Ministério da Saude, 2009),
ha uma diferenca entre homens e mulheres no que tange a busca pelos servicos de salde. Enquanto
as mulheres sdo mais vistas frequentando os dispositivos da atencdo basica, os homens acabam
acessando o sistema de salde por meio da atencéo especializada, 0 que tem como consequéncia 0s
agravos causados pelo retardamento da ateng&o e maior custo para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Os motivos para essa resisténcia ao acesso sao primordialmente culturais, como estere6tipos de género,
medo da vulnerabilidade que a doenca pode trazer e perda da posi¢éo de provedor (Ministério da Saude,
2009). Aparentemente, na saude mental, esse padréo se repete, talvez de forma ainda mais complexa,
ja que a doenga mental estd mais ligada aos aspectos emocionais e subjetivos do ser humano. Ha uma
dicotomia, como se cuidar da satde mental ndo fizesse parte dos cuidados basicos em saude, quando,
na verdade, os cuidados primarios para a saude mental formam uma parte essencial dos cuidados
primarios gerais (OMS, 2009).

Ainda sobre a utilizacdo dos servigos hospitalares, faz-se util apontar algumas questdes da
regulacdo de leitos psiquiatricos no municipio. Em Porto Alegre, os usuarios que buscam a internacao
psiquiatrica em situacdes de crise ndo sdo encaminhados sempre para o0 mesmo hospital. A pessoa
poderia internar pela primeira vez no local de coleta dessa pesquisa e, se precisar nhovamente de
internacdo, ndo haveria garantia de que ela seria hospitalizada no mesmo lugar, podendo ir para outro
hospital da cidade e, muitas vezes, ser submetida a uma abordagem terapéutica bem diferente. Esse
fato péde ser observado no relato de alguns participantes, como o0 dessa senhora, ao contar sobre o
medo da internacéo:

Minha nora pediu assim 6: a familia ndo quer que baixe ela no Hospital A, no Hospital B... Tem um
monte de lugar, né? Ai eles dizem: ah, arrumei uma vaga pra MH. Aonde? No Hospital de Clinicas
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[local da coleta]. “Ai que maravilhoso, méae”. Porque eles [a familia] todos se tratam aqui. (MH, 59
anos, primeira internago).

MH demonstra que ha, para os usuarios, distingdes na percepcao sobre a qualidade das internacdes
psiquiatricas de Porto Alegre. No grupo das multiplas internagfes, as reincidéncias aconteceram em
hospitais diversos. Ha uma evidente falta de padronizacdo e comunicacdo dentro da rede de atencéo
hospitalar ao usuério da salde mental, que percebe que, dependendo do hospital em que internar,
podera receber diferentes formas de cuidado.

Dentro dessa categoria, também emergiu a tematica da relacdo com a propria doenga. Quando
perguntados sobre sua vida dentro da comunidade (relacdo com os vizinhos, utilizacdo dos espacos
comunitérios, etc), trés usuarios com mudltiplas internagdes mencionaram o impacto do sofrimento
psiquico nessa vivéncia, enquanto apenas uma do grupo de primeira internagao trouxe esse assunto:

Opcoes de repente até tem [de lazer], mas eu ndo gosto de estar saindo. Nao gosto de estar assim
no meio de muita gente, ndo me sinto bem. (A, 45 anos, 19 internacdes).

Quando eu estou nervosa ... eu fico s6 deitada, eu fico sé na cama.... quando eu nao estou disposta,
eu largo tudo de méo... Quando eu estou boa, eu vou todos os dias [a igreja] (I, 50 anos, cerca de 20
internacoes).

Compreende-se que aqueles usuarios com mais internacdes — que, consequentemente, lidam com
sua doencga ha mais tempo — acabam restringindo sua vida social por conta da doen¢a. Pode-se pensar
gue os proprios sintomas (comportamentos fébicos, estados parandides ou depressivos, por exemplo)
levam o sujeito ao isolamento. Porém, somado a isso, ainda ha uma cultura de exclusao do “louco”,
apesar das mudancas nos modelos de atengdo a salide mental (Salles & Barros, 2007). Reflexos disso
também podem ser percebidos na categoria de andlise a seguir, quando os entrevistados falam dos
vinculos estabelecidos com os vizinhos e familiares.

Vinculo com o bairro e pessoas ao redor

Nas entrevistas, muitas diferencas puderam ser percebidas ao comparar as visées de um grupo e
outro sobre sua vida em comunidade, porém, houve uma resposta quase unanime: todos os participantes
relataram gostar do lugar onde moram e expressaram sentimentos de identificacdo com o seu bairro,
exceto um deles, que tinha uma peculiaridade que certamente justifica essa diferenca — ele era uma
pessoa vivendo em situacdo de rua. Esse usuério, porém, recordou o tempo em que viveu por 14 anos
no mesmo bairro, em uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, e relatou uma experiéncia
muito positiva, deixando evidente, inclusive, a associa¢do entre a mudanca desse bairro e o inicio dos
sintomas e internacdes.

[E tu sentias que aquele bairro na outra cidade era uma parte importante da tua vida?] Era, era bom.
Gostava de la. [Nesses 14 anos que o0 senhor morou la teve internagdo?] Nao, ndo. As internacdes
comecgaram aqui em Porto Alegre... Comecaram as festas, beberagem.. ) Nao falava com ninguém.
(JN, 61 anos, 18 internagdes).

Quando interrogados sobre a relagcdo com seus vizinhos, todos os participantes relataram
experiéncias positivas de convivio, trazendo dois tipos diferentes de relacéo que se estabelece com esse
grupo. Ha a relacdo de cordialidade, em que os vizinhos interagem de forma respeitosa, porém mais
distanciada, apenas se cumprimentando ao passar pela rua; e também uma relagédo de ajuda, em que
ha um sentimento de que os vizinhos sdo pessoas com quem se pode contar em situacdes de
necessidade. Dentre os usuarios de multiplas internagBes, quatro descrevem uma relacdo de
cordialidade com seus vizinhos, apenas de cumprimentar. S um deles trouxe experiéncias de relacao
de ajuda:
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Eu encontro, dou oi, dou passagem, mas néo fico “‘como é que tu ta, como é que tu vai?”, sabe?
Ninguém se mete na vida dos outros (I, 50 anos, 15 a 20 internagées).

E “bom dia”, “boa tarde”, “boa noite” e deu (N, 59 anos, mais de 20 internacdes).

Ja os usuarios de primeira internacdo trouxeram experiéncias de relagdo de ajuda com mais
frequéncia. Trés deles falaram de relacdo de ajuda com outros moradores do bairro e dois relataram
apenas relacdes de cordialidade.

Eles sdo bem prestativos, quando eu tinha as minhas crises eles pegavam o carro pra me levar pro
hospital... Eu chamo de v4, mas é s6 uma vizinha, ela me acolheu sempre quando eu precisei. (J, 20
anos, primeira internagéo).

Me dou mais com os que moram do ladinho da minha casa, qualquer coisa que eu preciso eu vou ali,
peco ajuda para ela (V, 33 anos, primeira internagéo).

Os vizinhos perguntam “a senhora esta bem?” ... Ela [a vizinha] vé a casa fechada e ja fica
preocupada (MH, 59, primeira internacao).

Vale ressaltar que a relacdo cordial, apesar de mais distante, parece ser vista como uma qualidade
no convivio com os vizinhos pela maior parte dos participantes. Um deles entende essa relacdo como
um vinculo, acompanhado de uma sensacao de “participar”:

Tem um vinculo, assim... Ndo aquele préximo de afinidade, entendeu? Mas tem o de cumprimentar,
tem esse vinculo... Entram pessoas diferentes no bairro, mas com o tempo vai acostumando e
convivendo junto. E sempre tem essa participagdo do “oi, tudo bom?” “como esta?” (F, 32 anos,
primeira internacao).

Essa ideia de participar de um grupo vai ao encontro das teorias abordadas no trabalho de Gracia e
Herrero (2006) sobre o tipo de vinculo que se estabelece com a comunidade, que proporciona um
sentimento de pertenga a uma estrutura social mais ampla e um sentido de identidade social. Na fala de
outro participante, fica explicito um sentimento de identificagdo com o bairro:

[Tu sentes o bairro como uma parte importante da tua vida?] Sinto. [De que forma?] A minha
convivéncia com as pessoas... Tenho atragdo pelo bairro, gosto de morar la. Nao pretendo sair de 14
tdo cedo. Gosto mesmo,amo o bairro de paixao (S, 41 anos, primeira internagao).

Conforme Gracia, Herrero e Musitu (2002), diversos autores apontam o importante papel das
pessoas proximas em situacdes de crise ou casos de enfermidade, assinalando que os membros de
uma comunidade tendem a buscar auxilio de pessoas ao redor, em vez de especialistas. Na mesma
direcdo, Dahlan et al. (2013) encontraram o apoio social como Unico fator associado a menores taxas
de reinternagdo. Em nossos resultados encontramos o reconhecimento da vizinhanca como fonte de
ajuda, mais comum entre aqueles com menor nimero de internagdes. Os entrevistados com multiplas
internacdes relatam uma experiéncia de maior afastamento em relacdo aos membros da comunidade.

Por outro lado, a familia € mencionada pelo grupo de multiplas internacdes com mais frequéncia,
mesmo sem que nenhuma pergunta tenha sido feita sobre o assunto. Trés deles mencionam a
proximidade da familia como um fator importante da vida comunitaria (moram perto de parentes),
enquanto apenas um do grupo de primeira internagao traz isso a tona:

[Tu achas que o local onde tu mora é uma parte importante da tua vida?] E perto da onde mora toda
a familia. Essa é a importancia. Moram todos os irm&dos no mesmo patio (S, 39 anos, mais de 20
internacoes).
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Aparentemente, o isolamento dos contatos sociais mais amplos leva a um destaque para as relacdes
familiares. Atualmente, ha um maior protagonismo da familia no periodo poés hospitalizacdo, que, no
modelo asilar, ficava excluida desse cuidado. Porém, essa responsabilidade, em muitos casos, gera
sobrecarga para os cuidadores (Mello & Schneider, 2011).

Durante as entrevistas, outra tematica emergiu na fala dos participantes, referente & estrutura dos
locais de moradia, como seguranca, mobilidade urbana, acesso a op¢des de lazer e localizac&o do bairro
em relacéo a pontos centrais da cidade. Trés participantes do grupo de multiplas internagfes apontam
o trafico de drogas como um fator presente em seus locais de moradia, porém de forma bastante
normalizada no cotidiano dessas pessoas:

Tinha lugar, pragas comunitarias... Mas agora é s6 droga.... E que tem muito drogado |4, mas a maioria
no bairro é tudo gente legal. (S, 39 anos, mais de 20 internag@es).

E assim: quando vai dar tiro eles [pessoas envolvidas com o tréafico] avisam “fica em casa que vai dar
tiro” (1, 50 anos, 15 a 20 internacdes).

A noite é perigoso, tem trafico de drogas. Bastante. Mas pra quem conhece n&o €, é mais pra quem
nao € de |4, ai é perigoso (A, 45 anos, 19 internagdes).

No grupo de primeira internacdo, apenas uma participante mencionou a questéo do trafico durante
a entrevista, combinado com problemas sérios de estrutura, como falta de asfalto, esgoto a céu aberto
e rede elétrica ilegal. Porém, foi no grupo de primeira internagdo que apareceu com mais frequéncia (trés
participantes, comparando com apenas um do outro grupo) elogios em relacdo a estrutura do local de
moradia:

O bom ¢ que passa dois dnibus ... Tem o armazém da esquina, a padaria que é na préxima rua. E
asfaltado (V, 33 anos, primeira internacéo).

Tem bastante mercado, farmacias, € tipo um centro. Tem bastante ponto de referéncia, lojas, 6nibus
e taxis. Um bairro bem movimentado (S, 41 anos, primeira internacéo).

Novamente, ha uma diferenca na frequéncia desses contelddos. Essa diferenca demonstra que,
nessa pesquisa, 0s usuarios que tinham internagdes mais ocorrentes eram moradores de bairros com
Menos recursos e mais inseguranga, ou seja, bairros mais pobres. Essa disparidade indica uma
associacao entre a pobreza e maior incidéncia ou gravidade de problemas de salde mental, que é uma
tematica que vem sendo abordada em estudos atuais (Rocha et al., 2012). Considera-se a pobreza como
um Determinante Social da Saude (DSS), tendo em vista que a maioria dos usuarios do SUS estad em
situacéo de pobreza. Quando se fala nos DSS hoje, almeja-se ndo sé a descri¢cdo dos impactos objetivos,
mas também as implicacdes psicossociais e as possibilidades de intervir nessa realidade, através da
aproximacao e, principalmente, do fomento a participacédo e constru¢cao conjunta com as comunidades
(Sarriera, Saforcada & Inzunza, 2015).

Em sintese, além dessas disparidades relacionadas a qualidade do local de moradia, varios outros
temas demonstraram que hé diferengas na visdo de um grupo e outro. As percepcgdes sobre o papel dos
servicos de alta complexidade e a utilizacdo dos servicos de atencdo basica, a forma como a doenca
mental afeta a vida social e comunitaria, e a maneira como 0s usuarios se relacionam com a comunidade
e familiares, apresentam particularidades quando se investiga um grupo que passou por sucessivas
internacdes psiquiatricas.

Consideragdes finais

A comunidade é uma fonte de relagdes de apoio e ajuda em situagdes de crise. E possivel perceber
sentimentos de identificacdo e pertenca na fala de ambos os grupos, porém, fica evidente, nas
entrevistas, que 0s UsU&rios com maior numero de internacdes vivem as relagdes comunitarias com
certo afastamento e vinculos mais superficiais. A familia, nesses casos, acaba por assumir o lugar
dessas relagbes mais amplas, tornando-se fonte Unica de suporte para essas pessoas, que podem
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acabar evitando o espaco publico por medo da discriminagdo. Isso, além de ser prejudicial para a
pessoa, que vai perdendo sua identidade de cidad&o, tem outras consequéncias: como 0 aumento da
sobrecarga dos familiares, que podem encontrar na internacdo hospitalar uma possibilidade de
“‘descanso” dessa responsabilidade.

Dessa forma, o hospital ganha um status diferenciado na vida dessas pessoas. Como visto na
discussao, o hospital, que aqui aparece como preferéncia para o grupo de primeira internacdo, vem
como Unica solugdo possivel para as crises enfrentadas pelo grupo de mudltiplas internagées. Junto a
isso, ha um distanciamento dos servicos de salde territoriais, especialmente unidades basicas de
referéncia. Existe, portanto, uma necessidade de fomentar e potencializar as fontes de apoio formais e
informais do territério dos usuarios, resgatando vinculos e retomando habitos da vida em comunidade,
aumentando a sensacao de pertenca a uma estrutura social mais ampla. A literatura revisada também
destaca que a rede territorializada de servicos de saude mental (CAPS, Hospital Dia, etc.) pode ser
potencializada com o apoio de associagfes, grupos de autoajuda, grupos sociais de associacdes de
bairro, comunidades religiosas, entre outros dispositivos que proporcionem uma melhor qualidade de
vida para as pessoas — e que é de grande valia essa informacao ser conhecida e aproveitada como
estratégia de trabalho pelos profissionais que trabalham com esse tipo de populacéao.

Algumas questbes de estrutura dos bairros também foram levantadas pelos participantes, como falta
de seguranca, transporte, recursos de lazer, entre outros. Vale ressaltar que ha, certamente, muita
precariedade nos bairros periféricos de Porto Alegre, mas a reflexdo pretendida nesse estudo € a de
gue, além de lutar por melhorias para reduzir estressores, também é preciso reforcar os lagos sociais
existentes nas comunidades, fortalecendo-as. E necessario empoderar cada vez mais as comunidades
e estimular politicas publicas de salde que atuem em conjunto com essas redes naturais de apoio entre
as pessoas, e que trabalhem na direcao contraria de logicas excludentes.

Por fim, cabe ressaltar que os resultados dessa pesquisa apontam que, quanto mais internacoes
psiquiatricas a pessoa tem, mais suscetivel ela esta a internar novamente. E, como consequéncia, mais
enfraquecido fica seu vinculo com a propria rotina e mais dificil de readaptar-se a ela. Levando-se em
conta que o sofrimento psiquico tem por caracteristica o isolamento social, € necessario esforgco
redobrado para que essas pessoas sejam estimuladas a participar da vida em comunidade. Por fim, ndo
resta divida de que prevenir reinternacées € um objetivo primario no cuidado em saude mental.
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