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Reinternacao em hospital psiquiatrico:
a compreensao do processo saiide/doenca
na vivéncia do cotidiano’

READMISSION TO APSYCHIATRIC HOSPITAL: THE COMPREHENSION OF THE HEALTH/ILLNESS
PROCESS THROUGH THE EXPERIENCE OF DAILY LIFE

REINTERNAMIENTO EN HOSPITAL PSIQUIATRICO: LACOMPRENSION DEL PROCESO
SALUD/ENFERMEDAD EN LA VIVENCIA DEL COTIDIANO

Mariana Moraes Salles', Sonia Barros?

RESUMO

Este trabalho é recorte de uma
investiga¢do que buscou iden-
tificar o cotidiano de pessoas
com transtornos mentais, que
sofrem reinternagdes psiquidtri-
cas. Nesse percurso foi possivel
evidenciar que esses sujeitos ex-
pressam diversas concepgdes do
processo satide/doenca mental e
que caracterizam as formas de
tratamento que se utilizam. Utili-
zou-se como metodologia a abor-
dagem qualitativa fundamentada
no conceito de cotidiano da auto-
ra Agnes Heller. As entrevistas
de pacientes e familiares foram
submetidas a andlise de discur-
so que, entre outros resultados,
revelou que essa populacio pas-
sou a ter novas ferramentas e
possibilidades para compreen-
der a loucura e a assisténcia ao
doente mental.
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ABSTRACT

This study is part of a research
that aimed at identifying the daily
life of people with mental dis-
ruptions who are re-admitted
to psychiatric hospitals. It was
possible to pinpoint that these
individuals express several con-
ceptions of the health/mental
illness process and that they also
distinguish the kinds of treatment
they go through. As far as metho-
dology is concerned the study
used the qualitative approach
based on Agnes Heller’s concept
of daily life. The interviews with
patients and their relatives were
submitted to speech analysis,
which showed, among other re-
sults, that relatives have deve-
loped new tools and possibilities
in order to understand the pa-
tients’ mental state and provi-
de them with the necessary
assistance.
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RESUMEN

Este trabajo es recorte de una in-
vestigacién que buscé identificar
el cotidiano de personas con tras-
tornos mentales, que sufren
reinternamientos psiquidtricos.
En este recorrido fue posible
evidenciar que esos sujetos
expresan diversas concepciones
del proceso salud/enfermedad
mental y que caracterizan las
formas de tratamiento utilizados.
En la metodologia se utiliz6 el
abordaje cualitativo fundamen-
tado en el concepto de cotidiano
de la autora Agnes Heller. Las
entrevistas de pacientes y fami-
liares fueron sometidas al andlisis
de discurso que, entre otros resul-
tados, revelé que esa poblacién
pasé atener nuevas herramientas
y posibilidades para comprender
lalocuray la asistencia al enfermo
mental.
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INTRODUCAO

Este trabalho ¢ fruto de uma pesquisa que investigou o
cotidiano do doente mental no periodo entre internagdes,
desenvolvida num hospital psiquidtrico da cidade de Sdo
Paulo.

O paciente que retorna ao hospital psiquidtrico teve uma
experiéncia de vida em que procurou um lugar na sociedade.
A andlise dessa vivéncia é uma apreciagdo de como ocorre,
ou ndo ocorre, a inser¢do social do paciente egresso de
hospital psiquidtrico - quais as possibilidades de vida en-
contradas por essas pessoas na comunidade.

Apesar da legislacdo em saide mental indicar a reducdo
do nimero de leitos em hospitais psiquidtricos e priorizar o
tratamento extra-hospitalar, na comunidade, considerando
o doente mental como um cidaddo, ndo € isso que se obser-
va na prética. O grande niimero de reinternagdes em hospi-
tais psiquidtricos vai de encontro com os pressupostos da
Reforma Psiquidtrica. Por isso, emerge a questdo sobre o
que acontece com o doente mental apds uma internagao.

A atencdo em saide mental continua em transformacao,
nao é dada como acabada, pronta; nela se observa a cons-
trucdo de novas formas de assisténcia. Conforme relatam
pesquisadores":

Embora a tendéncia atual contemple a mudanca dessa
situacdo e o exercicio pleno da cidadania dos doentes
mentais, percebemos em nosso cotidiano profissional, uma
insuficiéncia de praticas capazes de promover tal sociali-
zacao, ja que nao propiciam a criagdo de espagos positi-
vos dos quais possam emergir relagcdes capazes de trans-
formar suas experiéncias de vida.

As alternativas ao hospitalocentrismo deviam se consti-
tuir enquanto politica de satide mental de forma regionalizada,
hierarquizada e integrada; procurando racionalizar a distri-
buicdo de recursos materiais € humanos, canalizar os recur-
sos financeiros, controlar o fluxo de pacientes e garantir a
integracéo inter institucional®.

Os servicos substitutivos, como Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e hospitais dia (HD), sdao defendidos
pelo Ministério da Saide como substitutivos ao Hospital
Psiquidtrico Tradicional, com vistas em promover a desins-
titucionalizagdo da doencga e do doente mental®.,

O Brasil adota como diretriz para saide mental as pro-
postas da Reforma Psiquidtrica, procurando diminuir o
nimero de hospitais psiquidtricos e aumentar os CAPS
para atender a essa populag@o, conforme relatado na Legis-
lagdo em satide mental®. E a partir dessa construgdo his-
térica, que hoje coexistem os hospitais psiquidtricos,
mantendo resquicios do modelo manicomial, e os servigos
substitutivos.

Rev Esc Enferm USP
2007;41(1):73-81.
www.ee.usp.br/reeusp/

Ainda é possivel verificar uma grande quantidade de
leitos psiquidtricos, internacdes e reinternacdes. Constatou-
se em pesquisa® sobre a eficicia do modelo assistencial em
satide mental, que (...) os dados mostraram que 32,5% dos
pacientes psicoticos foram reinternados num periodo de
até 4 meses apos a alta. Parece que muitos pacientes nao
tém acesso aos servigos substitutivos ou ndo aderem a esse
tipo de tratamento.

Segundo outro estudioso®

os dados histéricos mostram o caminho de uma mudanga
em relagcdo a assisténcia prestada ao doente mental,
porém apesar desta mudanga, ainda ha internagdes
hospitalares.

Se hoje existe uma preocupacgio importante em diminuir as
internagdes em hospitais psiquidtricos, qual o caminho do
doente mental na sua vida cotidiana e na comunidade que o
leva a ciclo de reinternacdes?

A institui¢do total é definida como um local separado da
sociedade mais ampla, onde o interno passa um periodo de
tempo considerdvel, leva uma vida fechada e formalmente
administrada, perde a autonomia do ato, ndo pode equilibrar
de maneira pessoal as suas necessidades e seus interesses
ndo sdo levados em consideracao.

O momento de ser liberado da instituicdo e voltar ao
convivio social € esperado pelos internos, mas muitas ve-
zes vem acompanhado da angustia sobre a incerteza de
como serd a vida na realidade externa™”. A internacdo em
um hospital psiquidtrico agrega desvalor ao paciente, que
passa a valer menos na convivéncia com o seu grupo em
seu bairro®. Durante a internagdo se desaprendem as re-
gras bdsicas de convivéncia e ao sair a pessoa fica marcada
pelo estigma e preconceito.

Neste contexto, afirma-se que a institui¢do colocada em
questdo ndo é o manicomio, mas a loucura e seu lugar da
sociedade®. Assim como, o problema ndo € a cura, mas a
emancipacio, o processo de singularizardo do paciente.

De um modo geral as propostas da reforma psiquidtrica
sd0 colocadas para negar esta instituicéio que retira do paci-
ente sua autonomia e capacidade de escolhas.

Na pesquisa pretendeu-se conhecer o cotidiano do do-
ente mental no periodo entre internacdes, mas o recorte
deste artigo terd como foco de investigacdo as con-
cepgdes dos sujeitos do estudo sobre o processo satde
e doenca mental.

METODOLOGIA

Optou-se por fundamentar esta investigacio no concei-
to de cotidiano de Agnes Heller, que realiza uma ana-
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lise critica do real, oferecendo um alicerce para o conheci-
mento da atividade prética social dos sujeitos histdricos
concretos.

Para Heller, € a na vida cotidiana que se produzem as
relagdes sociais entre os homens, € na cotidianidade que o
individuo se insere na sociedade, reproduzindo as ativida-
des e cultura existentes. A c6pia, a mimese, € a primeira for-
ma de se relacionar e aprender do homem. E por meio dessa
reproducdo do individuo que acontece a reproducdo social.
Estar inserido na sociedade € organizar uma vida cotidiana
capaz de conduzir a uma continuidade, em interacéio com os
outros a sua volta e com o modo de produg¢do da sociedade.

Por outro lado, também € no cotidiano que a sociedade
se transforma. Uma mudanga que se inicia com pequenas
alteracdes na vida de cada individuo, até alcancar o Ambito
da coletividade.

O autor'” fundamenta o conceito de cotidiano:

La vida cotidiana es el conjunto de las actividades que
caracterizan las reproducciones particulares creadoras
de la posibilidad global y permanente de la reproduccién
social. No hay sociedad que pueda existir sin reproduccion
particular. Y no hay hombre particular que pueda existir
sin su propia autoreproduccién. En toda sociedad hay,
pues, una vida cotidiana: sin ella no hay sociedad. Lo que
nos obliga, al mismo tiempo, a subrayar conclusivamente
que todo hombre — cualquiera que sea el lugar que ocupe
en la division social del trabajo — tiene una vida cotidiana.

Pautado na vida cotidiana, o individuo se insere na socie-
dade, assimilando e participando do cotidiano da comunida-
de. As atividades do dia a dia de cada pessoa estdo relaciona-
das com as atividades cotidianas de sua familia, amigos, cole-
gas de trabalho, constituindo uma trama de relagdes sociais
vinculadas as diferentes atividades do dia. Nessa trama, o
individuo pode apropriar-se a seu modo da realidade e colo-
car a marca de sua personalidade, mantendo sua particulari-
dade e construindo uma vida inserida na sociedade.

A concepcdo de cotidiano de Heller fundamenta-se na
proposta dialética marxista, a qual pressupde que nada que
existe € eterno, absoluto; a vida humana est4 sujeita a trans-
formacdes, estd em constante mudanca e construcido. Na
perspectiva dialética marxista, tudo o que ultrapassa o
individuo para atingir a vida social constitui aconteci-
mento histérico™. Nesta concep¢ao, a histdria tem carater
vivo e inacabado, pois estd em continua modificacdo.

Com base em uma andlise do mundo contemporaneo e
na situacdo atual da saide mental na cidade de Sdo Paulo,
ha a possibilidade de se observar as contradi¢des cons-
truidas historicamente sob um olhar especifico e singular do
doente mental e seus familiares.

Foi utilizada a abordagem qualitativa no processo meto-
dolégico desta pesquisa, buscando esclarecimento sobre as
relacGes sociais que informam sobre o campo da satide.
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A pesquisa foi realizada em um hospital especializado em
psiquiatria que atualmente conta com 375 leitos, sendo 225
leitos distribuidos em trés alas masculinas e 55 leitos em
uma ala feminina. H4 ainda uma ala para atendimento dos
moradores e outra para atendimento de etilistas.

O hospital estabelece uma rotina para os pacientes com
hordrios pré-estabelecidos, que devem ser cumpridos.
Ainda € possivel perceber tracos de um modelo manico-
mial, marcado por uma acentuada estrutura normativa
institucional.

Foram sujeitos de estudo, pessoas com transtornos men-
tais internados em hospital psiquidtrico e que foram
reinternados num periodo inferior a seis meses, também fo-
ram entrevistados os familiares destes pacientes. A partir de
269 prontudrios, foi realizada uma primeira selegio
totalizando 27 pacientes. Alguns deles receberam alta e ou-
tros se recusaram a participar da pesquisa. No total foram
consideradas 22 entrevistas, 13 com os pacientes e 9 de
seus familiares, que foram consultados sobre o interesse em
participar ou ndo da pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram elaborados dois roteiros: um para orientar as en-
trevistas com os pacientes, com quatro questdes, € outro
para orientar as entrevistas com os familiares, com cinco
questdes. Estes instrumentos investigam o cotidiano dessa
populacdo com um olhar voltado as possibilidades de estar
no mundo desses pacientes, a possibilidade de exercer sua
cidadania e os locais em que sdo acolhidos, construindo
sua existéncia. As entrevistas semi-estruturadas, que criam
espaco para a associacdo livre dos entrevistados, foram re-
alizadas pela propria pesquisadora.

A andlise do discurso foi usada como forma de interpre-
tacdo e apreensdo da realidade apoiada no material coleta-
do. Ela visa compreender o modo de funcionamento, os
principios de organizacdo e as formas de produgdo social
do sentido"V. O discurso é produzido no interior de institui-
¢des, de grupos, de um determinado contexto social e a par-
tir de uma construgao histdrica.

Discurso é uma unidade do plano de conteudo, é o nivel do
percurso gerativo de sentido, em que formas narrativas
abstratas sao revestidas por elementos concretos. Quan-
do um discurso é manifestado por um plano de expresséao
qualquer, temos um texto('.

O homem ¢ produto das relagdes sociais e aprende a ver
o mundo pelos discursos que assimila?,

O discurso é o lugar onde se pode observar a relagao
entre lingua e ideologia, compreendendo-se como a lingua
produz sentidos por/para os sujeitos.

A andlise do discurso inclui o exame das palavras do
texto, da construcdo de frases, a constituicdo da rede
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semantica e da producio social do texto como constitutivo
de seu sentido.

Apds a transcri¢do, leitura e releitura das entrevistas, o
texto foi organizado em frases temdticas imbuidas de afini-
dades em cada entrevistas"¥. Apés esta etapa, os fragmen-
tos foram agrupados pelos temas a que se referiam, reunin-
do os trechos tematicos similares de todos os depoimentos.

A partir desses agrupamentos, relendo os diversos te-
mas emergentes, se procurou as afinidades entre os temas,
tentando identificar as categorias empiricas inerentes ao
discurso. Uma destas categorias empiricas foi o Processo
Saide-Doenca Mental, que apresentou como sub-itens
relevantes o tratamento e oS servigos substitutivos.

RESULTADOS

Processo Satide-Doengca Mental

Os conceitos de satde e doenca sdo definidos a partir de
um contexto histérico e cultural. A satide estd relacionada a
conservacdo da vida, a salvagdo; e a doenca, ao sofrimento,
a dor™,

A satide € um fendmeno que vai além da medicina, inter-
vém na forma como o homem vive num determinado espaco e
tempo; como cada pessoa constrdi um significado para a vida.

O comportamento humano é modelado e configurado
pelo contexto sdcio-cultural, o critério de normal varia de
uma sociedade para outra ou mesmo dentro de uma determi-
nada sociedade conforme sua evolugdo histérica. Na vida
cotidiana um comportamento é considerado normal na me-
dida em que é um fato socialmente aceito!'®.

O normal e o patolégico sdo categorias normativas, que
propdem ou impdem regras as pessoas. A racionalidade
médica elege regras que se constituem como socialmente
necessérias'”.

O fendmeno satde/doencga revela concepgdes de mun-
do, expressa representacfes sociais'¥.

Também explica as anomias, os desequilibrios e os
preconceitos da sociedade, servindo como instrumento
coercitivo ou libertador para a legitimagao do poder politico
Ou para sua execragao.

Os pacientes entrevistados nesta pesquisa questiona-
ram quais sdo os critérios da sociedade para determinar que
eles sdo loucos, que possuem um padrao de comportamen-
to desviante. Relataram abuso de poder da familia e, implici-
tamente, solicitaram maior flexibilidade em relacdo as
normas que determinam que a diferenca € doenca mental.

P 3 —S6 que discuti com a minha méae e briguei na rua. Foi
por isso que eu vim parar aqui. Agora estou sem entender
nada... Isso é doente mental? Entdo eram para ser varios
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internados aqui. Acho que ela me internou aqui, porque ela
viu que eu sou malcriado mesmo. Ai, ela vai e aproveita da
situagao.

Nos depoimentos expressos, alguns dos sintomas dos
transtornos mentais sao mencionados como fonte para com-
portamentos que impedem o individuo de participar do
mundo compartilhado, como as alucinacgdes e os delirios
persecutérios que dificultam o paciente de sair de casa.

P 13 — N&o da (para sair de casa). O prédio fica tudo me
xingando 4 baixinho mesmo. N&o t6 escutando vozes. E
verdade mesmo.

P 9 — (Sobre nédo conseguir sair na rua) Eu tava com medo
das pessoas na rua.

Para os familiares, os sintomas da doenga sdo facilmente
reconheciveis e fora do que é considerado normal, pois
incomodam, tornam impossivel a vida compartilhada com o
paciente, causam medo, aversdo e preocupagao.

Os comportamentos diferentes modificam a vida coti-
diana de quem esta perto do paciente, tanto familiares, quan-
to vizinhos. Fazer barulho a noite, doar objetos e nao cuidar
da higiene sdo considerados fora da normalidade, e come-
¢am a construir, no dia a dia de quem vive com estes pacien-
tes os limites das regras de convivéncia.

FP 13 — Entao, ele comegava a cantar alto e enquanto ele
estava cantando e fazendo batucada tudo bem, mas e na
hora que ele comegava a xingar; ai os moradores do pré-
dio comegavam a reclamar.

FP 7 —Ele deu tudo, ele deu fogao, ele deu lustre, ele ja deu
tambor de gas, né.

FP 4 — Toda hora vai lavar as maos, quase ndo sai do
banheiro... Ele fica muito agitado, no banheiro ele pegou
mania da dgua. Eu preciso tomar banho e lavar roupa e ele
n&o sai do banheiro.

Emerge a questdo de como conviver com o paciente que
apresenta comportamentos fora da normalidade, que inter-
ferem na sua rotina e vida social. Sdo estes comportamentos
que aos poucos significam para quem convive com estas
pessoas o que se considera a loucura.

Conviver cotidianamente com uma pessoa portadora de
um quadro psicético grave € uma experiéncia,

em geral, dificil, tormentosa, principalmente quando per-
sistem sintomas, tais como: idéias delirantes, alucinagdes,
retraimento social, dificuldades em estabelecer relagoes
afetivas, comprometimentos cognitivos etc(®).

Os relatos mostraram alguns comportamentos que sao
considerados estranhos, caracteristicos da doenca mental.
O paciente € visto como aquele que foge as regras e ameaca
a ordem social estabelecida.
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O psiquiatra ouvindo as histérias de comportamentos
diferentes enquadra-o num diagndstico. A sociedade esta-
belece com o doente mental relacdes de medo, descrenga,
vergonha e tutela. O individuo acaba sendo reduzido a con-
dicdo de pessoa estranha, sem direitos e identidade; sem
progndstico, sem esperanga de saida®.

A ruptura com a normalidade e o sentimento de deixar de
fazer parte do mundo dos séos e passar a integrar o outro
lado da fronteira — o lado dos loucos — é sentida, geral-
mente de forma abrupta pelo pacientes, levando a sensa-
¢ao de um corte repentino na sua vida cotidiana”.

Se a doenca j4 traz dificuldades de comunicagdo e de
socializacdo, a psiquiatria e a sociedade terminam por afas-
tar e excluir os loucos com seus estigmas e rétulos, ao invés
de proporcionar um ambiente acolhedor e flexivel; capaz de
ser mais permedvel aos comportamentos diferentes.

Tratamento

O tratamento € um elemento fundamental na vida dos
pacientes. Para eles que vivem este processo de internacio
e reinternacao, as demais atividades da vida cotidiana orga-
nizam-se em torno das possibilidades de tratamento, afinal,
o fato de estar internado ou nfo, muda completamente o
cotidiano desta populacdo.

Foi possivel identificar no discurso dos entrevistados
uma aproximacdo com a ldgica manicomial, em que o trata-
mento significa internacdo em hospital psiquidtrico. Se a
concepcdo sobre a loucura e suas formas de tratamento é
algo construido historicamente, isto ndo significa, que ao
surgir uma nova estratégia de atencao a satide mental, como
a Reabilitagdo Psicossocial, que o antigo modelo centrado
na internagdo ird desaparecer.

Para muitos pacientes e familiares a interna¢@o € a melhor
forma de tratamento, explicitando quanto a ideologia mani-
comial persiste na sociedade, co-existindo com outras for-
mas de pensar e buscar tratamento, por esta mesma populagdo.

O macro hospital desenvolve caracteristica de passivida-
de, submissdo e dependéncia, tornando remota a possi-
bilidade do doente pensar no futuro contando consigo
mesmo, sendo sujeito de sua histéria®.

P 12 —No hospital a gente tem maior contato com os remé-
dios do que em casa. Aqui ndo. Aqui vocé conversa com o
médico, ele esta pertinho, e o remédio vem mais facil.

P 11 — (Sobre melhor forma de tratamento) E ser internado.
Internado vocé toma os remédios certinhos, vocé dorme
na hora certa, vocé tem hora de comer na hora certa.

Frente as dificuldades em construir um cotidiano na so-
ciedade e a falta de perspectivas, aparecem as contradi¢des
nas falas, a0 mesmo tempo em que os pacientes ndo dese-
jam permanecer no hospital, a internag@o se apresenta como
uma alternativa de vida.
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A interna¢@o ndo representa apenas uma forma de trata-
mento para o paciente, pois os familiares relatam a dificulda-
de em conviver com a desordem da loucura e consideram a
interna¢do um momento em que podem descansar e viver
com tranqiiilidade. Segundo o relatério sobre Saide no
mundo®”, para quase dois ter¢os da populagdo mundial,

mais da metade dos leitos ainda estdo em instituicées psi-
quidtricas, que muitas vezes oferecem servigos de tipo
carcerario mais do que de atengdo em salde mental.

Porém, entre os entrevistados, a internagdo como melhor
forma de tratamento nao foi uma unanimidade, havendo cri-
ticas a essa situagdo. O hospital é apontado como iatro-
génico, que rompe com as ocupagdes do cotidiano e causa
ansiedade.

P 3 — Preciso (de tratamento), preciso sim, mas sé que ndo
preciso ficar trancado. Isso aqui esta me deixando mais
louco ainda. Eu sou agitado, eu gosto de andar, sair, e aqui
dentro eu nem sai muito para ndo arrumar briga ai.

P 9 - Que aqui eles ndo entendem, fico nervoso, s6 fico
deitado babando, sei 14, eu ndo fago nada direito, s6 co-
mer, comer e dormir, comer comida horrivel. Nao tem ativi-
dade nenhuma aqui.

Para muitos pacientes, o momento da internagao interca-
la com o momento de estar em casa, a internag¢do ndo é con-
siderada como algo definitivo, mas apresenta um carater in-
termitente.

Nesta situacao, o tratamento em casa consiste em tomar
a medicagdo, conforme o receitado. Como se o paciente e
familia ndo tivessem uma posi¢@o ativa no tratamento, o
éxito e a cura dependem da medicacdo. Percebe-se ai uma
visdo organicista em relacdo a doenga, ja que o tratamento
passa apenas pela atuacdo quimica da medicacio, cujo sa-
ber é o médico que detém. O tratamento se resume a ir bus-
car o remédio no posto de satide.

Para a permanéncia do paciente em casa, os familiares
adotam como condicdo o uso de medica¢do, que evitaria
comportamentos inadequados, j4 a reinternagdo costuma
ocorrer devido a suspensdo do uso dos medicamentos
prescritos®,

P 13 — (Sobre o tratamento em casa) Ah, tomo remédio sé.
Eu durmo, tudo...

P 10 — (Sobre o que é tratamento) Tomar remédio direiti-
nho, né?

P 3 — Eu preciso do remédio, € ja era.

FP 9 —E s6 com remédio, assim tratamento de outros tipos
nao.

Por outro lado, alguns pacientes se recusam a tomar a
medica¢do, quando estdo em casa. Isso demonstra que ndo
existe uma crenca consistente nesta visdo organicista, de
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que a medicagdo ird trazer a solucio para a doenga mental.
Os paciente ndo comparecem nas consultas de ambulatdrio
e ndo tomam a medicagdo do jeito prescrito.

P 7 — (Sobre recusa em tomar remédio) Agora eu estou
tomando cinco comprimidos. Vocé acha que eu preciso
tomar cinco comprimidos? Ridiculo.

P 7 — Eu fago uma miscelanea minha, la. Eu tomo o que eu
acho que tem tomar.

P 6 — Tem horas que eu ndo quero bebe os remédios, tem
hora que bebo.

FP 9 —Ele nao toma o remédio. Ele ndo vai, jamais ele vai no
médico sozinho.

Um dos aspectos mais relevantes manifestados como
entrave para a manutencéo do paciente em casa

traduziu-se pelo fato destes pacientes, freqientemente
nao seguirem as recomendagdes médicas deixando de
tomar as medicagdes prescritas e, em consequéncia, de-
sencadeando sucessivos surtos de doenga®".

Se amedicacdo € colocada como elemento central para o
tratamento, mas a0 mesmo tempo, alguns deles ndo tomam
os remédios, existe aqui uma contradi¢do entre 0 que 0s
pacientes relatam ser a melhor forma de tratamento e o que
realmente fazem para se tratar.

A medicacdo trata e previne a fase aguda da doenca, e é
dificil promover a inser¢@o social enquanto o paciente esta
em crise — nesse sentido, o uso da medicacao € incontesta-
vel, como parte do processo de tratamento. Ao reduzir os
sintomas, a medica¢do possibilita a introducdo de outras
formas de tratamento, organiza o mundo interno do paci-
ente, o que facilita a reintegracdo na realidade externa.

Se esta populacdo parece compreender a necessidade
do uso regular da medicacéo, por outro lado, ndo seguem as
prescricdes médicas. Associado a este fato, encontramos
um relacionamento dos pacientes com os servigos ambu-
latériais sem consisténcia, com pouca aderéncia.

Uma boa relacdo médico-paciente e médico-familia é im-
portante para o seguimento da prescricdo medicamentosa; a
equipe de satide mental deve tomar providéncias para que as
condutas terapéuticas sejam mantidas ao longo do tempo®©.

Mas a medicagdo e a internacdo nao foram as Unicas
formas de tratamentos relatadas por essa populacdo, eles
também falaram sobre as pequenas atitudes do dia a dia
relacionadas a assisténcia a sadde.

Quando falavam sobre tratamento, também apareceu nas
falas do pacientes aspectos que se relacionavam a constru-
¢do da vida cotidiana como saudde, ou seja, a escolha de
como viver a vida € uma maneira de se tratar.
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Nesse sentido os paciente relatam que morar bem, se
alimentar adequadamente, cuidar da higiene, cuidar dos seus
objetos, fazer exercicios, cultivar os amigos, se divertir e
trabalhar, ou seja, cuidar das diferentes esferas da vida coti-
diana € se tratar, € cuidar da sadde.

P 13 — (Sobre melhor forma de tratamento) Se eu mudasse
pra um apartamento bom, né, um prédio bom, de gente
mesmo.

P 11 — (Sobre cuidados com a saude) Tomando um suco
de laranja, comendo uma fruta, minha saude é assim.

P 11 — (Sobre tratamento) Me divertir, fazer exercicios, eu
gosto mesmo de trabalhar.

P 9 — (Sobre cuidados com saude em casa) Eu tomava
banho, comia, me alimentava direito, tomava o remédio.

P 8 — (Sobre a melhor forma de tratamento) Eu acho que o
que vai me curar mesmo € a rua, meu. E me aposentar,
ficar com meus amigos e comprar uma bicicleta.

P 7—- (Sobre como se trata) Eu fago minha comida, fico no
meu quarto. Tenho minha lavanderia...

Quando os pacientes relatam a constru¢do da vida coti-
diana como uma forma de tratamento, estdo expressando
que se tratar € cuidar da sua forma de existir no mundo. Esta
concepcdo nao € algo dado, ou formulado pelo discurso
médico, € algo vivenciado pelos pacientes, no seu dia a dia.

Os servigos substitutivos

E importante lembrar que a populagio entrevistada
viveu uma ou, na maioria das vezes, mais de uma rein-
ternacdo. Pressupondo que a populacdo atendida nos ser-
vicos substitutivos consegue romper esta cadeia de rein-
ternagcdes e construir uma vida e um tratamento na socie-
dade, a populacdo estudada nao foi atingida por este tipo
de tratamento, ou este tratamento nao funcionou.

Afinal, os casos de sucesso do tratamento em servigos
substitutivos ndo se encontraram internados em hospital
psiquidtrico. Assim, para essa populacdo algo ocorreu no
tratamento nesses servigcos para que o paciente e sua
familia ndo conseguissem efetivamente romper com o
ciclo de reinternacdes.

Um dos aspectos relatados pelos pacientes foi o fato de
alguns deles ndo conhecerem os servigos substitutivos, ou
seja, nunca foram orientados ou encaminhados para um
CAPS ou HD. Isso demonstra uma falta de articulagdo entre
os hospitais psiquidtricos e os servigos substitutivos.
Assim, é preciso averiguar com a equipe de saide dos hos-
pitais, como sdo realizados os encaminhamentos para os
servicos substitutivos.

Reinternacao em hospital psiquiatrico: a compreensao do
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P 12 — (Sobre tratamento em Caps ou HD) Nao conhego.
Nunca ouvi falar.

P 10 — (Sobre tratamento em Caps ou HD) Néo, nao. Nao
sei o que é.

FP 11 — Mas ele nunca foi encaminhado (para HD ou Caps).

Muitas familias que conhecem esta forma de tratamento,
aprovam e recomendam o Hospital Dia, pois além de garantir
amedicacdo, vai contra a apatia e inércia do paciente, ofere-
cendo a possibilidade de atividades e convivéncia com ou-
tras pessoas. As familias confiam no hospital dia e ficam
tranqiiilas quando o paciente passa o dia em tratamento e
ndo em casa ou na rua.

FP 9 — E bom, bom para ele essa forma dele ir pra casa,
essa forma dele tomar o remédio e ir pro hospital passar o
dia e volta a noite, seria 6timo pra mim.

FP 11 — (Sobre a melhor forma de tratamento) Sabe, por
exemplo, esses lugares que a tarde retorna. Esses luga-
res ajudariam muito, pra ele ver outras pessoas, pra con-
versar, ele gosta muito de conversar. Entéo, ele precisa de
uma atividade, alguma coisa que o L fizesse, pra ocupar a
cabeca. Entdo, eu ficava tranquila, sabendo que ele ta la.
Ele ia chegar em casa tarde, cansado e ia dormir. la ser
muito bom. Mas é dificil conseguir, né.

Também foi relatado que alguns familiares gostariam que
o paciente fosse atendido em Hospital Dia, mas isto nao
ocorreu devido a auséncia de servigos naregido. Assim, fica
expressa a necessidade de aumentar o nimero de servicos
substitutivos, de forma a abranger toda a populagdo, pois
nem todos t€ém acesso a este tipo de servigo.

FP 13 — Eu acho que a melhor forma de tratamento seria o
Hospital Dia, que ele fosse de manha e voltava a noite. S6
que uns dois trés médicos do posto de salude, que quando
ele sai daqui ele se trata, ja deu carta e ja fui e eles falam
que nao, que ele ndo pertence; porque eu moro em Cam-
pos Eliseos, “Ah, se fosse na Santa Cecilia poderia vir
aqui”, eles nao aceitam, ja fui duas vezes la.

Segundo o relatério sobre a Satide no mundo @ ha cer-
tos aspectos comuns nos diferentes paises relacionados a
falta absoluta de servigos de saiide mental, a md qualida-
de do tratamento e dos servigos e problemas de acesso e
eqiiidade.

Os pacientes fizeram criticas ao tratamento em servigos
substitutivos, ficou implicito que em alguns locais o trata-
mento oferecido se resume ao entretenimento, ao fazer uma
pintura. Nesse sentido, ainda ndo foi totalmente possivel
romper com a logica psiquidtrica do manter dentro.

P 13— (Sobre tratamento em HD) Parece que era pintura
de quadros, essas coisas.

P 4 — Nenhum (interesse em freqlientar HD). Preciso estu-
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dar, preciso tomar um banho sossegado. Nenhum. Eu es-
tou estudando, eu estou querendo melhorar, ndo atrasar a
minha a vida. O hospital cansa a pessoa... Toda hora ir
para o hospital dia cansa a pessoa... A pessoa ndo vive
nada, s6 vai para la.

Pesquisador italiano® levanta a questéo sobre a arma-
dilha do entretenimento, tomado, por um lado, como ‘diver-
sd0’, e por outro, como manter dentro.

Entreter para manter dentro pode ser manter dentro da
hospitalizagao, dentro da cultura psiquiatrica, que no lugar
de produzir salde reproduz enfermidade.

Isto constitui um paradoxo que

nao € gratuito, mas nasce da constatagdo de que a tera-
péutica e a clinica por si sé ndo geraram transformagoes
significativas das vidas dos pacientes®.

A ruptura do entretenimento € uma pesquisa que opera
micro rupturas, que possibilita a construcio afetiva, rela-
cional, material, habitacional e produtiva, reconstruindo a
cidadania plena do paciente psiquiatrico®?.

E importante lembrar, que apesar destes pacientes esta-
rem vivenciando um ciclo de reinternagdes, foram relatados
casos e momentos em que o tratamento em Servigos
substitutivos auxiliaram o paciente nesta reconstrucdo de
uma vida permeada por relagdes conversas, efetividade, ati-
vidades, na conquista de espago no mercado de trabalho.

A partir do discurso dos entrevistados foi possivel per-
ceber que a implementacéo dos servigos substitutivos esta
em processo; ha casos de sucesso, outros com menos éxito,
outros ainda ndo conhecem este tipo de servigo e outros
que, apesar de ter interesse, ndo estdo incluidos nas regides
que prestam este tipo de atendimento.

A integracdo do paciente na familia apds uma internacao
nio € fécil e quanto maior o nimero de internagdes a rejei-
¢do familiar tende a aumentar®. O paciente tem dificuldade
em conviver em seu meio e com a familia.

CONSIDERACOES FINAIS

As contradicdes que emergiram nos discursos indicam a
coexisténcia de modelos de assisténcia a satide mental, que
estdo relacionados a forma de compreender o processo de
adoecimento psiquico e seu lugar social.

Hoje, coexistem os tratamentos nos diferentes modelos
Por um lado, existe 0o modelo manicomial, pautado na l6gica
da segregacdo, em que o atendimento ao paciente ocorre
dentro do hospital psiquidtrico. As possibilidades de o
paciente construir uma vida na comunidade sdo pequenas,
j4 que o doente mental é considerado perigoso, um risco
para a sociedade, ou simplesmente incapaz de cuidar de si.
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Por outro, a Reabilitagdo Psicossocial, pautada na l6gica

da inclusdo, propde que o tratamento ocorra nos Servicos
substitutivos, que o paciente possa conviver com a familia e
a comunidade. O processo de cura é entendido enquanto
construcdo de vida, possibilidades de escolha.

Por outro lado, também aparecem no discurso dos entre-

vistados, formas diferentes de compreender a doenca men-
tal e a disponibilidade para a mudanga; para muitos dos
pacientes e familiares o tratamento em servigos substitutivos
se apresenta como novidade. Eles mostram interesse pelo
assunto, estdo abertos para novas maneiras de lidar com o
adoecimento psiquico.

Ao estudar o cotidiano dos entrevistados, se percebe a

reproducdo da l6gica dominante, do louco incapaz isolado e
confinado seja em casa ou no manicomio. Ao se utilizar uma
lupa, na visdo sobre o micro, se percebe um cotidiano que
pulsa para construir uma vida neste mundo compartilhado,
procurando a produgdo de alternativas.

Ju—
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