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A esquizofrenia é um distlrbio mental grave caracterizado pela perda do contato com a realidade (psicose),
alucinacdes, delirios (crengas falsas), pensamento anormal e alteracdo do funcionamento laboral e social. O
presente trabalho busca investigar fatores que venham a facilitar a vinculagdo do paciente esquizofrénico
nos servigcos de sadde mental, especificamente em CAPS. Para tanto apresentara uma breve descrigdo da
esquizofrenia, em seguida as propostas terapéuticas atuais utilizadas para seu tratamento, destacando a
importancia dos CAPS no processo de inser¢do social do esquizofrénico que visa oferecer além da atencao
a crise um espaco de convivéncia e a criacdo de redes de rela¢des para além dos locais das instituicbes,

atingindo o territério da vida cotidiana dos usuarios.
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INTRODUCAO

As formas de ver e entender a loucura
sofreram mudangas através dos tempos, 0s
loucos eram visto como vagabundos ou até
mesmo tratados como animais, “Esta
animalidade da loucura era tratada com a
domesticagdo a que eram expostos” (Foucault,
1972, p. 152).

O presente trabalho apresentara uma
breve descricdo da esquizofrenia, em seguida
as intervencdes atuais utilizadas para seu
tratamento. Destaca-se a importancia dos
CAPS no processo de inser¢cdo social do
esquizofrénico, espacos estes que visam
oferecer além da atencdo a crise um local de
convivéncia e criacdo de redes de relacBes
para além dos locais das instituicbes,
atingindo o territério da vida cotidiana dos

usuarios.

Dentro dos espectrum dos transtornos
mentais graves, Severos e persistentes a
esquizofrenia é um distarbio mental grave
caracterizado pela perda do contato com a
realidade (psicose), alucinagbes, delirios
(crengas falsas), pensamento anormal e
alteracao do funcionamento laboral e social.

A esquizofrenia é caracterizada pelo
DSM-IV-TR (2006) como uma perturbacéo
cuja duracdo minima é de 6 meses e inclui ao
menos 1 més de delirios, alucinacdes,
discurso e/ ou comportamento amplamente
desorganizado ou catatbnico. Os sintomas
caracteristicos envolvem uma série de
disfuncdes cognitivas e emocionais que
acometem a percepcdo, o raciocinio légico, a
linguagem e a comunicagdo, 0 controle
comportamental, o afeto, a fluéncia e
produtividade do pensamento, o impulso e a

atencao.



Barros (2003) expde que a construcdo
da assisténcia no CAPS, bem como da rede
de servicos substitutivos, deve possibilitar a
construcdo de projetos de vida, que deve ir
“além dos muros” desses servicos, e para
isso, faz-se necessdaria a formacdo de uma
rede social a fim de evitar novas cronificacdes
de usuarios atendidos neste servico. Esses
equipamentos devem promover a insercéo
social das pessoas com transtornos mentais
através de acdes intersetoriais; regular a porta
de entrada da rede de assisténcia em salde
mental na sua area de atuacgdo e dar suporte e
atencdo a saude mental na rede bésica.
Atualmente, na proposta da politica de Saude
Mental do Ministério da Saude, encontram-se
como equipamento principal nas Redes de
Atencéo Psicossocial (RAPS) os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Estes sao
unidades de atendimento intensivo e diario
aos portadores de sofrimento psiquico grave,
constituindo uma alternativa ao modelo
centrado no hospital psiquiatrico e permitindo
a permanéncia dos usuarios junto as suas
familias e comunidades.

Segundo (ROCHA, 2005), Os CAPS
ttm como finalidade a integralidade no
tratamento de pessoas que sofrem com
transtornos mentais — psicoses, neuroses
graves e demais quadros- cuja severidade
elou persisténcia justifiguem sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida.
Os atendimentos oferecidos pretendem
oferecer uma rede de servicos substitutiva aos
hospitais psiquiatricos, capaz de resolver as
necessidades das pessoas com sofrimento
psiquico respeitando sua cidadania e o
cuidado em liberdade, cabe aos CAPS a
resposta pela atengdo diaria e intensiva das
pessoas com sofrimento metal, oferecendo
acolhimento, cuidado e suporte desde o
momento mais grave da crise, até a

reconstrucdo dos lagos com a vida. Busca-se

dessa forma, auxiliar o desempenho
psicossocial do paciente, seus
relacionamentos pessoais, profissionais e
familiares.

Assim, esse trabalho tem como
objetivo investigar quais fatores facilita o
processo de vinculacdo do portador de
esquizofrenia nos CAPS. Para isso propde-se
a conhecer a historia da psiquiatria e suas
perceptivas atuais para o tratamento dos
esquizofrénicos. Conhecer sobre esquizofrenia
e quais os fatores que facilitam o processo de
vinculagdo do portador com o servico saude
mental.

A pesquisa sera realizada a fim de
analisar fatores que facilitem o processo de
vinculacao do esquizofrénico.

Espera-se com a realizagdo deste a
obtengdo de maiores informagbes sobre a
vinculacdo do portador de esquizofrenia no
CAPS, processo este necessario para sua

adesdo ao tratamento e eficacia terapéutica.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa se caracteriza como
um estudo descritvo em seus objetivos.
Segundo de determinada populacdo ou
fenbmeno.

A abordagem do problema seréa feita

de forma qualitativa, o que segundo
Richardson et al ( 1999) significa

“A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar
interpretar aspectos, mas profundos, descrevendo
Gil (1991), o estudo descritivo tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas a
complexidade do comportamento humano. Analise
mais detalhada sobre as investigacdes, habitos,
atitudes, tendéncias de comportamento. No método
qualitativo as amostras séo reduzidas, os dados
sdo analisados em seus contetidos psicossociais e
os instrumentos de coletas ndo sdo estruturados. ”
(RICHARDSON et. al., 1999, p. 70)

O instrumento utilizado para coleta de
dados sera & pesquisa bibliografica que,
segundo Gil (1991), é desenvolvido com base
em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos e

atualmente com materiais disponibilizados na



internet. Em um segundo momento sera
realizado uma pesquisa de campo que
segundo Gil (1999), procura o aprofundamento
das questBes propostas do que a distribuicdo
das caracteristicas da populagdo segundo

determinadas variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Em processo de coleta de dados.
CONCLUSOES

Em andamento
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