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VIVENCIAS DA PESSOA COM ENFERMIDADE PSIQUICA
EXPERIENCES OF PEOPLE WITH MENTAL INFIRMITY
LAS EXPERIENCIAS DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

Marciana Gongalves Farinha!, Maria Cecilia Moraes?, Paulo Sérgio Berto®

RESUMO

Este artigo objetiva compreender o adoecimento psiquico e as dificuldades que a pessoa, com
enfermidade psiquica, enfrenta a partir da percep¢do do proprio individuo que sofreu algum
transtorno mental. Foi utilizada a metodologia qualitativa fenomenoldgica. Os dados foram
coletados através de entrevista ndo estruturada, com 6 colaboradores, em que eles puderam
falar livremente sobre temas referentes ao seu adoecimento psiquico e o tratamento em Salde
Mental. Como resultado tivemos: a dificuldade em gerir suas vidas, o isolamento, a
dificuldade de ser compreendida pelo outro, angustia. Pudemos apreender que o individuo,
portador de enfermidade psiquica, vive o sofrimento por, muitas vezes, precisarem de
tratamento de longa duracdo que os distancia de sua vida, anterior a doenca. Ha ainda a
necessidade de ter profissionais de Salde que coadunam com as ideias da Reforma
Psiquiatrica, que sejam continuamente capacitados para atender essa populacdo. Outro
aspecto importante é que esse profissional se atente para o funcionamento familiar do paciente
portador de enfermidade psiquica e intervenha nestas relagdes, se necessario.

Descritores: Saiude Mental, Portador de Enfermidade Psiquica, Fenomenologia

ABSTRACT

This article aims to understand mental illness and the difficulties that a person with mental
illness, faces from the perception of the individual that suffered some mental disorder. We
used a qualitative phenomenological methodology. The dado were collected through
unstructured interviews with six employees, where they could speak freely about issues
related to their mental illness and mental health treatment. As a result we had: the difficulty in

managing their lives, the isolation, the difficulty being understood by another, anguish. We
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were able to apprehend the individual, the bearer of mental illness, the suffering lives, often
needing long-term treatment than the distance of his life, prior to illness. There is still the
need for health professionals that are consistent with the ideas of the Psychiatric Reform, who
are continually trained to serve this population. Another important aspect is that this
professional watch out for the family functioning of patients with mental illness and intervene
in these relationships if necessary.

Key words: Mental Health, Bringer of Psychic lliness, Fenomenology

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo comprender la enfermedad mental y las dificultades que una
persona con una enfermedad mental, se enfrenta a partir de la percepcién de la persona que ha
sufrido algun trastorno mental. Se utiliz6 una metodologia cualitativa fenomenoldgica. Los
dados fueron colectados a través de entrevistas no estructuradas con seis empleados, donde
podian hablar libremente sobre cuestiones relacionadas con su enfermedad mental y el
tratamiento de la salud mental. Como resultado, hemos tenido: la dificultad en el manejo de su
vida, el aislamiento, la dificultad para ser comprendido por otro, la angustia. Hemos sido
capaces de detener a la persona, el portador de la enfermedad mental, la vida que sufren, a
menudo necesitan tratamiento a largo plazo de la distancia de su vida, antes de la enfermedad.
Todavia existe la necesidad de profesionales de la salud que sean coherentes con las ideas de
la Reforma Psiquiatrica, que son continuamente capacitados para atender a esta poblacion.
Otro aspecto importante es que este profesional ten cuidado con el funcionamiento familiar de
pacientes con enfermedad mental e intervenir en estas relaciones, si es necesario.

Descriptores: Salud Mental, Portadora de enfermedad psiquica, Fenomenologia

INTRODUCAO

As reformas no modelo assistencial em salde mental questionaram o papel e a
natureza, tanto da instituicéo asilar quanto do saber psiquiatrico, propondo novas maneiras de
reorganizacdo dos saberes e servicos oferecidos™. Vale dizer que essa transformagdo, na
maneira como vemos e tratamos o enfermo mental, é recente e marcada por muita luta. No
Brasil ela se intensificou na década de 1980 com a implementacgéo de politicas puablicas mais

consistentes e a aprovacdo da lei n° 10.216®, conhecida como lei Paulo Delgado. Com ela
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houve a criagdo de diversos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico e a diminuicéo de
leitos em hospitais gerais.

Importante dizer que no Brasil houve uma juncdo de desospitalizacdo com
fechamento de leitos hospitalares e desinstitucionalizacdo mudanca estrutural, mais politica,
que envolve todos os atores do cenério — profissionais de saide mental, enfermo psiquico,
familia e sociedade, promovendo uma mudanga radical nos servicos de tratamento oferecidos
e substituicdo da internacdo hospitalar por servicos abertos que atendam as demandas do
enfermo. Essa mudanca pleiteada pela reforma psiquiatrica vai além da desconstrucdo dos
manicémios — estrutura fisica — e passa pelas estruturas, presentes no interior de cada
profissional e do sistema como um todo. Para tanto, € necessaria uma reviséo de valores e de
condutas, normas, principios e concepcdes tidas, por muitos até hoje, como corretas ®. Uma
vez que, em varios hospitais psiquiatricos, no Brasil, ocorreu a diminuicdo das vagas
oferecidas e ou fechamento desses espa¢os sem uma profunda reflexdo sobre a importancia e
fundamento dessas mudangas e, até mesmo, reorganizacéo estrutural do tratamento em salde
mental discutida e implementada, considerando todos os envolvidos — profissionais de saude,
enfermo psiquico, familiares e sociedade.

Pensar servigos que atendam o enfermo psiquico ap6s a implantacdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil vai da implantacdo de servicos mais comuns e conhecidos em salde
mental como hospital-dia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Convivéncia,
Acompanhamento Terapéutico e, também, criacdo de outros servigos que contribua com o
atendimento a pessoa em sofrimento psiquico estimulando efetivamente sua insercdo na
sociedade. Atualmente, o Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF), presente em todo
Territorio Nacional, pode ser um aliado importante nesse processo. Este programa tem como
norte fundamental assistir o individuo e as familias que residem dentro do territorio
circunscrito aquela equipe. E um dispositivo que busca substituir o modelo hospitalocéntrico
de tratamento em saude, favorecendo um atendimento a saude integral do ser humano.

O tratamento em satide mental exige um exercicio de cuidar do outro que vai além
da assisténcia em situagdes de crise e passa, principalmente, em trabalhar a efetiva integracdo
das pessoas com algum transtorno psiquico na comunidade e em servi¢os proximos ao seu
territorio que favorecam uma insercdo real na sociedade que faz parte como servigos que
promovam desenvolvimento de habilidades. Essa perspectiva do atendimento a pessoa em
sofrimento psiquico exige equipes capacitadas para atender demandas individualizadas

especificas, muitas vezes, exigindo um atendimento mais particularizado.
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Entendemos que, na liberagdo dos costumes e dos valores presentes em nossa
sociedade, as relacOes sofreram e, ainda sofrem, transformacdes percebidas nos modelos
atuais de relacionamento amoroso, familia, trabalho e entre os géneros, tornando a vinculacao
entre as pessoas mais complexa do que outrora, quando a norma tradicional, de um lado,
impunha a cada um o seu lugar na ordem social e, por outro lado, acolhia a todos,
favorecendo maior participagdo no ambiente em que viviam®. Outro aspecto importante neste
processo € que todas essas transformacfes que a sociedade vem sofrendo tém acarretado
dificuldade de vinculacdo entre as pessoas, de adaptacdo e fluidez nas relacbes e maior
quantidade de estressores, levando mais pessoas a sentirem-se sozinhas, tristes, desamparadas
sendo umas das causas de adoecimento emocional e mental na atualidade .

Nessa perspectiva de modernidade pensar a pessoa com enfermidade mental que,
em sua condicdo humana de existir, se encontra doente ou incapacitado para exercer suas
habilidades, exige do profissional que o atende a capacidade de estar junto dele, estando esse
outro doente ou potencialmente doente, porque se apresenta com dificuldades emocionais

podendo ser constantes e recorrentes, configurando-se como ser-enfermo-mental.

OBJETIVO
Compreender o adoecimento psiquico e as dificuldades que a pessoa com
enfermidade psiquica enfrenta a partir da percep¢do da propria pessoa que sofreu algum

transtorno mental.

METODOLOGIA

Este trabalho estid ancorado na Metodologia Fenomenoldgica que nos permitira
uma reflexdo existencialista sobre adoecimento psiquico a partir dos relatos de pessoas
acometidas por algum transtorno psiquico. A Fenomenologia busca apreender a experiéncia
vivida e sua significacdo como ela se apresenta na consciéncia. A atencdo se volta para o
especifico, o peculiar, buscando ndo a explicacdo dos fendémenos estudados e, sim, a
compreensdo particular do que visamos conhecer. Essa orientacdo metodoldgica se propde
fazer uma reflexdo sobre a coisa em si, sem desconsiderar o mundo exterior e 0 sujeito
consciente, inserido nele®,

Para tanto, trabalhamos com o fenémeno situado e circunscrito na vivéncia do
individuo, buscando compreendé-lo a partir do relato dessa experiéncia trazido pelo sujeito

que vivencia determinada situacdo. E, portanto, com o discurso do sujeito que €é feita uma
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aproximacgdo com a esséncia do fendbmeno. Assim, a pesquisa na abordagem fenomenolégica
tem inicio com uma interrogagdo do pesquisador em relacdo ao fenémeno, e essa interrogacdo
vai estar com o pesquisador até chegar a esséncia do fendmeno interrogado, situando-se numa
regido de inquérito, ou seja, esta situada no mundo-vida desses sujeitos.

Para chegarmos a esséncia desse fendmeno é preciso suspender todos os valores e
conhecimentos prévios do pesquisador, ou seja, colocar entre parénteses todas as informacdes
e conhecimentos que temos a priori acerca do fenbmeno que buscamos conhecer para que,
assim, possamos vé-lo como ele se apresenta; em outras palavras, colocando-o em evidéncia,
para que se manifeste por si mesmo. E 0 momento da redugéo fenomenoldgica. Com a postura
do fenomendlogo, que coloca em suspensdo 0s pré-conceitos, conhecimentos prévios ou
julgamento, o pesquisador parte para reconhecer os momentos significativos do discurso,
distinguindo-os daqueles que nio o s&o®.

A partir dos relatos de pessoas acometidas de algum transtorno psiquico nas
entrevistas, obtivemos as descri¢des e, posteriormente, imbuido na postura fenomenoldgica,
pudemos apreender a experiéncia vivenciada, bem como os significados atribuidos a ela pelo
préprio sujeito. Essas descricdes sdo o primeiro movimento para abordar o fendmeno que se
quer conhecer, e nos possibilitardo conhecer as unidades de significado para assim
compreendermos o fendbmeno interrogado a luz da Psicologia. A importancia dessas
descricdes esta na explicitacdo que faz da percepcdo do mundo-vida dos sujeitos®.

Neste trabalho utilizamos a andlise fenomenoldgica que é composta de quatro
momentos ©:

v" Primeiro momento: foram realizadas as transcricbes dos relatos dos entrevistados;
posteriormente, uma leitura atenta e integral das falas dos entrevistados sem se deter,
identificar ou interpretar qualquer elemento contido no texto, com o intuito de apreender o
sentido geral, o todo;

v" Segundo momento: fizemos uma releitura das descri¢des, para abstrair as unidades de
significado que ndo estavam prontas ou fechadas, mas foram apreendidas pelas
pesquisadoras, que buscaram compreender e interpretar os significados que sdo atribuidos
ao fendmeno ora indagado e, assim, poder construir as categorias pelas convergéncias
e/ou divergéncias encontradas nas unidades de significado;

v Terceiro momento: ap6s a discriminacdo das unidades de significado agrupamo-las em
categorias transferindo-as de relatos dos entrevistados para discurso psicoldgico e, assim,

buscamos a compreensdo da vivéncia do informante a luz da Fenomenologia. Com esse
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intuito usamos a reflexdo e a variacdo imaginativa, que sdo todas as variacdes possiveis a
respeito do conteudo lido;

v" Quarto momento: momento da compreensao-interpretacdo fenomenoldgica a partir das
categorias que emergiram do discurso dos entrevistados, para chegar a uma descricdo da
estrutura psicolégica do fendbmeno interrogado. Nessa fase do trabalho chegamos aos
significados da experiéncia vivida, que descrevemos e reduzimos, para que o material seja
organizado e resignificado a luz de suas convergéncias e divergéncias, possibilitando a
compreensédo do fendmeno indagado.

Foram colaboradores deste estudo 6 (seis) colaboradores, que tiveram seus nomes
trocados para preservar suas identidades, com estoria de sofrimento psiquico que eram
atendidas em um Programa de Salde da Familia (PSF) de uma cidade do interior paulista.
Foram realizados estudos nos prontuérios cadastrados no servico, os que tinham um
diagndstico de algum transtorno psiquico e eram acompanhados pelas agentes comunitarias da
salde (ACS), foram convidados a participar da pesquisa. Apds a explicacdo da pesquisa e dos
direitos éticos aos colaboradores foi realizada uma entrevista ndo estruturada em que 0s
colaboradores foram ouvidos e puderam falar de sua vida, da enfermidade que tinham, o
tratamento em salde mental e outros assuntos que quisessem. Os relatos foram gravados com
0 consentimento dos entrevistados.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EERP-USP, conforme Protocolo nimero 0393/2003.

As categorias selecionadas foram as seguintes: histéria de vida, percepc¢do da
situacdo, enfrentamento, percepcédo do outro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os relatos dos entrevistados foram analisados e organizados em oito categorias,
neste trabalho traremos quatro delas para refletir o fenémeno ora investigado: a percepc¢éo da
enfermidade psiquica por pessoas que tem um familiar acometido de algum transtorno
psiquico e estdo seguindo o tratamento com uma equipe especializada — médico psiquiatrico
do servico especializado ou generalista do PSF, agentes comunitarias de saude e
acompanhante terapéutico.

12 categoria: Histdria de vida
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Como condicdo de existente no mundo, Ari se percebe como homem-casado-pai-
trabalhador e se relaciona como ser temporal envolvido com sua finitude existencial. Em seu
relato, demonstra essa compreensdo de um individuo vivendo no seu tempo, com uma

sequéncia légica dos fatos que marcaram sua vida.

(...) Eu tive uma infancia muito feliz. Depois que cresci ja fui coordenando minha vida normal, tive certas
‘caidas’ na minha vida, mas, me recuperei, tive bons trabalhos e (...) depois assumi responsabilidade de uma
unido que eu convivi 40 anos com minha esposa, tive uma filha legitima com minha esposa, outra adotiva (...) é,
(...) outra adotiva. Com minha forca de vontade, (...) nunca faltou trabalho para mim. Sempre agradeci a Deus e
todas béngdos divinas. Consegui criar minhas filhas, tinha uma vida estabelecida média, ndo era rico mas era
(...) tive uma pequena firma de raspacdo de taco e aplicacdo de sinteco onde trabalhei praticamente 45 anos.
Tive uma vida estavel média (...) Ari.

Um aspecto importante aparece nos relatos de Elaine quando explicita, em sua
histéria de vida, o desencontro com o outro. Muitas vezes, a enfermidade mental esta
relacionada a esse desencontro. Essa colaboradora traz, em seus relatos, o distanciamento do
marido devido a alucinacGes e a pensamentos delirantes, 0 que provocava varias brigas e até
atos de violéncia entre eles, trocados por ambos. O relato a seguir explicita uma cena dessa

violéncia, dele contra ela:

(...) chegou num ponto que, aos 17 anos de casada, ndo tinha mais nada a ver (nos dois juntos), ai ele foi
embora, ele tinha me batido e a policia e meu irmdo pos ele para fora, ele foi embora e foi morar com outra
(mulher) (...) sé que levou meus filhos e eu ndo queria, queria que meus filhos tivessem ficado comigo (...)
Elaine.

Maria LuUcia, meédica psiquiatra de Elaine, a ajudou a compreender sua
dependéncia financeira do marido como impeditivo real para uma separacdo, 0 que nossa
colaboradora ndo conseguia perceber sozinha, pela dificuldade em planejar e executar acdes,

que aventamos ser devido a angustia que vivenciava naquele momento.

(...) Dra. Maria Lucia (psiquiatra que iniciou seu tratamento) (...), ela também ficava desesperada porque eu ndo
tava ganhando dinheiro entdo como que eu ia pagar advogado para separar (...) entdo ela falava primeiro vocé
precisa ganhar o seu dinheiro Elaine.

Esse desencontro com as pessoas ao seu redor é relatado por Edivania:

(...) eu tava gravida, tinha (...) fiquei deprimida. E, ninguém conseguia me entender (...) Assim, eu precisava
falar muito de (...) eu ndo tinha com quem conversar (...) Edivania.

Essa colaboradora demonstra a necessidade de falar, desabafar, ser ouvida, ser
compreendida, mas explicita a incapacidade de construir ou buscar uma relacdo pautada na

troca, na afetividade, enfim, uma relacdo mais amadurecida.
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Em uma pesquisa realizada sobre funcionamento familiar no contexto de saude
mental” foi encontrado que a melhora no funcionamento familiar entre os membros esta
associada a recuperacdo do paciente portador de enfermidade psiquica. Outro aspecto
importante é que a intervencdo realizada na familia diminui o estresse e encoraja uma positiva

interacéo entre 0s membros.

2 2 categoria: Percepcdo da situacao

Vania demonstra sua dificuldade com a entrevista. Inicialmente tinha concordado
em participar apés a pesquisadora ter explicado sobre o que versaria a entrevista e como
ocorreria. A experiéncia de falar sob o olhar de um outro, um gravador, € uma proposta pouco
comum para ela. Este momento foi vivenciado por Vania com aflicio do “ndo saber fazer”

que deu lugar a inseguranca.

Eu ndo falei que eu to (...) escuta (...) 0 que que eu faco meu Deus? (...) eu ndo sei fazer essa entrevista (...)
deixa eu ver meu Deus (...) 0 que que eu fagco? Como € a pergunta que vocé fez? (...) Eu ia falar eu esqueci, ai
meu Deus (...) ai eu eu ndo sei (...) é (...) é(...) é terapéutico (...) Vania.

Vénia abriu espaco para se langar e, nesse processo, descobrir-se fazendo e, assim,
possibilitou o encontro com o0 outro pelas suas necessidades. Dessa maneira, interagiu e

transformando a si e ao outro, construindo novas possibilidades de ser.

32 categoria: Enfrentamento

Percebemos que a angustia e a soliddo atuam neste momento como um estimulo
para lutar, buscando caminhos mais satisfatorios para a vida de Ari, que fala da angustia de se
deparar com o0 vazio da vida inauténtica que se desvela quando atribui ao outro — 0s
familiares — a sua soliddo, favorecendo um isolamento sem, com isso, comprometer-se em

estabelecer, ele proprio, relacbes mais satisfatorias com seus familiares.

(...) mas eu luto contra esses momentos de desanimo, de angustia ou € parte da vida que eu levo nesta solidéo
(...) por que eu sinto uma vida muito desprezada por parte dos familiares — filhas — (...) por parte dos familiares
sinto desprezado (...) Ari.

Ha que se pensar que nds, seres humanos, vivenciamos um isolamento que é uma
lacuna, que ndo é suprido pelo outro, e somente pode ser diminuido através do
autoconhecimento e da conscientizacdo da responsabilidade de cada um com a sua vida e as

suas escolhas.
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Quando temos conhecimento da nossa condicdo de seres de falta e nos
responsabilizamos por nossas escolhas, possibilitamos assumir nossa caréncia e orfandade e
nos organizamos de outras maneiras mais satisfatorias. Podemos ver nas palavras de Ari, que
ao mesmo tempo em que mostra 0 desanimo e a angustia, afirmando que ndo é dono de sua
vida, ele explicita uma forga que o impulsiona a realizacéo de seus projetos.

A limitagdo, a falta pode ser sentida como fraqueza, impedimento do individuo
ela lhe da identidade e norte. Ela pode ser sentida como aprisionador o que traz o
impedimento de vivenciar ou a estagnacéo do ser, ou ainda, pode ser sentida como balizador

que favorece o caminhar pela vida, ir além™.

42 Categoria: Percepcéo do outro
Com Vania, a at entrou na co-participacdo do tratamento com o objetivo inicial de

sensibilizar sua familia e ela mesma da necessidade de tratamento.

Por que parece que vocé estava insistindo comigo, (...) porque parece que tava insistindo né (...) vocé forcou um
pouquinho de eu ir (...) eu ndo queria ir (para a internacédo) (...) eu fiquei com raiva de vocé (...) eu ndo queria
mais te ver (...) porque vocé forcou um pouquinho a barra, vocé (...) acho que foi vocé que fez meus irmdos me
levarem ndo foi? (...) eu achei que vocé forcou um pouquinho assim eles (...) Vénia.

No relato de Vaénia, aparece a incapacidade de se cuidar pela negacdo de sua
patologia, dor e limitacdes como andar e deitar-se devido ao seu estado organico demonstrado
pela indiferenca, desinteresse e apatia. Ela apresentou também grande sensibilidade quando
relatou saber de tudo que se passou ao redor dela, inclusive todas as negociagdes do at com 0s
familiares e desses com a equipe de saude do PSF.

Ressaltamos, aqui, que é comum essa hostilidade do enfermo mental com a
equipe que o trata e da negagdo do tratamento por ele. Para alguns autores™?, esta atitude é
devido, principalmente, a dificuldade que essas pessoas tém em lidar com os sentimentos de
caréncia. Essa caréncia favorece que elas se distanciem da realidade negando suas
necessidades e/ou rompendo relacionamento com as pessoas ao seu redor, desconectando,
assim, do seu ambiente e da realidade que Ihe é dolorosa, mas por outro lado vivendo de
maneira isolada.

Um outro aspecto, neste sentido € que os servigos de saide como CAPS devem
pensar atividades que favorecam a reinsercdo do usuario e que esses cuidados precisam focar
a construcdo da autonomia®?. Nesse sentido, acreditamos que todos o0s servicos que atendam

pessoas em sofrimento psiquico devem se focar em ac¢Ges que visem a reinsercdo e autonomia
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deles na comunidade. Para esses autores a construcdo da autonomia € prejudicada por atitudes
de excesso de cuidado, paternalistas que caminham em sentido contrario a reinsercdo social.

Apds o exposto acima € importante ressaltar que o atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico deve ser considerado a partir de intervengdes olhando para a existéncia-
sofrimento do individuo e suas expressdes’®. Pensar atendimento a pessoas que por qualquer
motivo seja ele volta de internacdo psiquiatrica ou aparecimento de patologia psiquica exige
que se oferecam servicos de assisténcia que atendam essa populacéo.

Na trajetoria deste trabalho nos deparamos com uma gama de sofrimento tais
como angustia e soliddo (Ari, Daniela, Sandra, Edivania, Vania), dificuldades de
relacionamento interpessoal com a mae (Sandra, Elaine, Daniela), com o marido (Edivania,
Elaine) com os filhos (Elaine, Ari), com os irmdos (Vania, Daniela), sentimento de
impoténcia frente ao cotidiano (Ari, Daniela), resisténcia ao tratamento (Ari, Daniela, Vania,
Elaine), o que ocasionou, por motivos diversos, algum rompimento com a realidade como
ocorréncia momentanea ou ndo de adoecimento para essas pessoas.

O enfermo mental se percebe como ser limitado em sua vontade, em sua poténcia,
em seus desejos e como tal, limitado em sua existéncia. Nessas circunstancias apresenta
debilidade em cuidar-se, adoecendo, 0 que pode se manifestar como depressdo (Ari),
desmotivacdo (Ari), comportamentos disruptivos com compras excessivas sem condicoes de
saldar suas dividas (Daniela e Edisa) ou saidas pela cidade em momentos de forte angustia,
colocando em risco sua vida (Edivania), e ainda, comportamentos inadequados como
xingamentos (Sandra). Essa limitacdo pode se apresentar também através de delirios e
alucinagdes, dificuldades em gerir sua vida de maneira satisfatria como comprar seu proprio

alimento, fazer sua comida, cuidar de sua casa (Vania).

CONCLUSAO

Buscamos neste artigo compreender o adoecimento psiquico e as dificuldades que
a pessoa com enfermidade psiquica enfrenta a partir da percepcdo da propria pessoa que
sofreu algum transtorno mental. Pudemos apreender que o individuo, portador de enfermidade
psiquica, vive o sofrimento por, muitas vezes, precisarem de tratamento de longa duracdo que
os distancia de sua vida, anterior a doenga. Os colaboradores deste estudo apresentaram
quadro cronificado de varios anos de tratamento e, ndo raro, diversas historias de abandono do

tratamento e retorno com a agudizagéo dos sintomas.
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Pensar o individuo em sofrimento psiquico nos remete a dor, & angustia e ao
sofrimento, prdprios da condi¢cdo humana de existir. Quando ele ndo é compreendido por
outros seres humanos e pela equipe de saude, ocorre um distanciamento entre quem sofre e o
outro ser, seja familiar, seja pessoa da comunidade, ou seja, da equipe de salde, ocasionando
dor e exclusdo. Os servicos substitutivos a internacdo oferecidos na rede carecem de reflexdo
para uma efetiva mudanca no paradigma de tratamento em Salde Mental transformando para
isso 0 imaginario social sobre a loucura com uma sociedade de incluséo e solidariedade.

Ha ainda a necessidade de ter profissionais de Saude que coadunam com esses
ideias da Reforma Psiquiatrica, que sejam continuamente capacitados para atender essa
populacdo. Outro aspecto importante é que esse profissional se atente para o funcionamento
familiar do paciente portador de enfermidade psiquica e intervenha nestas relagdes, quando
necessario.

H& também a necessidade de implementar uma rede de atencdo a Salde Mental
que permita a inclusdo das pessoas acometidas de sofrimento psiquico na sociedade de
maneira ativa é que va além dos servicos de saude em direcdo a atender as necessidades

dessas pessoas.
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