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A VIDA SOCIAL DE PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA,
USUARIAS DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Marciana Fernandes Moll*
Toyoko Saeki?

Esta é pesquisa qualitativa, cujos objetivos foram: investigar a vida social de pessoas com diagnéstico de
esquizofrenia, usuarias de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e identificar como o processo terapéutico,
oferecido pelo CAPS, colabora na vida social dessas pessoas. Participaram do estudo individuos com
esquizofrenia, na faixa etaria de dezoito a quarenta anos, matriculados no CAPS de Uberaba, Brasil. Utilizou-
se a entrevista semiestruturada que originou trés categorias: vida dos pacientes antes e apds o adoecimento,
cotidiano dos usuarios no ambiente extra CAPS e assisténcia do CAPS, colaborando na vida social e na
estabilizacdo de sintomas. Detectou-se que a terapéutica empregada colabora para a adesdo ao tratamento e
reducdo das internac¢des psiquiatricas, mas a vida social dessas pessoas ocorre no contexto familiar e no

ambiente de tratamento. Essa realidade mostra a necessidade de parcerias junto a Estratégia Saude da
Familia e a comunidade para ampliar intervencdes socializantes.
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SOCIAL LIFE OF PEOPLE WITH DIAGNOSIS OF SCHIZOPHRENIA,
ATTENDED AT A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

This qualitative research aimed to investigate the social life of patients with a diagnosis of schizophrenia at a
Psychosocial Care Center (CAPS), and identify how the therapeutic process offered by the CAPS has contributed
to their social lives. The subjects of the study were patients with schizophrenia, between eighteen and forty
years of age and registered at the CAPS in Uberaba, Brazil. The data were collected through a semi-structured
interview. Three categories were identified: the patients’ life before and after the illness, their everyday life
outside CAPS and CAPS care contributing to their social life and stabilization of symptoms. The results showed
that the CAPS regimen enhances treatment compliance and decreases hospitalization. However, social functioning
for schizophrenic patients occurs within the family and treatment contexts. This reality evidences the need for
a partnership with the Family Health Strategy and the community to improve socialization.
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LA VIDA SOCIAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA: USUARIOS
DE UN CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Esta es una investigacion cualitativa, cuyos objetivos fueron investigar la vida social de personas con diagndstico
de esquizofrenia, usuarias de un Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) e identificar como el proceso terapéutico,
ofrecido por el CAPS, colabora con la vida social de esas personas. Participaron del estudio individuos con
esquizofrenia, con edades entre los 18 y 40 afios, matriculados en el CAPS de Uberaba, Brasil. Se utilizé la
entrevista semiestructurada que origind tres categorias: vida de los pacientes antes y después de enfermarse,
cotidiano de los usuarios en el ambiente fuera del CAPS y asistencia del CAPS, colaborando en la vida social y
en la estabilizacion de sintomas. Se detectd que la terapéutica empleada colabora para la adhesion al tratamiento
y reduce las internaciones psiquiatricas, sin embargo la vida social de esas personas ocurre en el contexto
familiar y en el ambiente de tratamiento. Esa realidad muestra la necesidad de trabajar en conjunto con la
Estrategia Salud de la Familia y la comunidad para ampliar intervenciones socializantes.

DESCRIPTORES: trastornos mentales; esquizofrenia; calidad de vida; enfermeria
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INTRODUCAO

Ao se levantar a histéria dos transtornos
mentais, depara-se com a mencdo de alguns
sintomas, hoje associados a esquizofrenia, em textos
hindus e gregos, no periodo antes de Cristo. Porém,
foi a partir do século XIX que surgiram descri¢cdes
mais precisas que delinearam a esquizofrenia tal como
é conhecida hoje™.

A esquizofrenia é patologia séria e persistente
que ocasiona comportamentos psicoticos e diversas
dificuldades

interpessoais, ao processamento de informagdes, a

ligadas aos relacionamentos

solugcéo de problemas, entre outras. De acordo com
essa afirmativa, a esquizofrenia € um transtorno
psicético, uma vez que a psicose é definida segundo
a percepcdo da realidade de um paciente e do
comportamento advindo dessa percepcio®.

O transtorno psicotico em estudo se inicia
entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta jovem
(geralmente entre 13 e 28 anos), gerando
consideraveis prejuizos para a regularidade da
participacdo das pessoas em atividades sociais,
essenciais as suas vidas, tais como estudar, manter
relacionamentos amorosos e interagir em grupos de
amigos, entre outras®.

Uma das principais evidéncias do prognéstico
da esquizofrenia é o prejuizo no ajustamento social,
0 que pode ser evidenciado pela presenca de diversos
pacientes que atualmente residem na comunidade,
0s quais apresentam graves incapacidades e sinais
de baixos niveis de funcionamento social®.

Diante disso, percebe-se que existem
pacientes que apresentam dificuldades para a
adaptacdo social, expressas por meio de
comportamentos sociais variados. Ao se descrever
as experiéncias praticas, vivenciadas durante a
realizacdo deste estudo, verificou-se que muitos
individuos que foram internados por longos periodos,
na atualidade estdo em tratamento nos servigos
comunitéarios, onde participam de atividades, tais como
festas e grupos terapéuticos diversos. Percebeu-se
que adquiriram algum nivel de autonomia que lhes
permite gerir as suas proéprias vidas, ainda que
parcialmente. Outra percepgdo se relaciona aqueles
pacientes que tém evolucdo desfavoravel, por se
mostrarem menos propensos as abordagens
psicossociais.

As abordagens psicossociais compreendem

um conjunto de ag¢des capazes de proporcionar aos

pacientes melhor integracédo social, profissional e,
consequentemente, melhor qualidade de vida,
considerando os limites impostos pela doenca™.

Ao se abordar a vida social dos pacientes,
enfocou-se as relagdes sociais e a capacidade de
inclusdo de pessoas portadoras de esquizofrenia em
eventos sociais, bem como sua capacidade para
interacdo em grupos (amigos, religiosos, entre
outros), o que parece ser um dos objetivos do
tratamento centrado nas abordagens psicossociais.

Do exposto até entdo, vé-se que a
esquizofrenia é considerada transtorno mental grave,
ndo apenas por suas caracteristicas sintomatoldgicas,
mas também pela realidade que impde ao paciente,
tornando-o fragil as circunstancias de seu ambiente,
0 que pode comprometer sua autonomia, afetando,
direta ou indiretamente, varias esferas de sua vida.

Ao efetuar a revisdo bibliografica acerca do
tema em estudo, observa-se que as pesquisas com
enfoque na vida social dessa clientela ainda sé&o
restritas. Estudo de revisédo de literatura, a partir dos
Anais dos Encontros de Pesquisadores em Saude
Mental e Encontros de Especialistas em Enfermagem
Psiquiatrica, promovidos pela Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, USP, verificou que o tema mais

abordado pelos participantes dos encontros

®) Essa

relacionou-se as Préaticas Assisténciais
realidade justifica a relevancia para investigar como
o préprio paciente avalia sua vida, enfocando o que
considera importante para si, uma vez que, na
atualidade, estdo sendo oferecidas novas alternativas
de tratamento, centradas na reabilitagdo psicossocial.

Dispositivo inovador de tratamento, que tem
seus objetivos centrados na reabilitacdo psicossocial,
é o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), o qual foi
regulamentado pela Portaria 336, de 19 de fevereiro
de 2002®.

O CAPS é “um espaco de criatividade, de
construgdo de vida, de novos saberes e praticas. Ao
invés de excluir, medicalizar e disciplinar, deve acolher,
cuidar e estabelecer pontes com a sociedade .

Diante dessas considerac¢des, desenvolveu-
se este estudo com 0s seguintes objetivos: investigar
a vida social de pessoas com diagndstico de
esquizofrenia, usuarias de um Centro de Atencéo
Psicossocial e identificar como o processo terapéutico,
oferecido pelo referido Centro, tem colaborado na
vida social dessas pessoas.

Considera-se importante este estudo, uma

vez que o CAPS faz parte de nova proposta
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assistencial que deve oferecer tratamento que valorize
a reinsercdo social e a melhora das condi¢cbes de vida
dos usuarios, assistidos nesse espago terapéutico. A
partir dessa nova concepg¢ao assistencial, as praticas
buscam favorecer o0 ajustamento social e,
consequentemente, a vida social de portadores de
transtorno mental, e ndo apenas a mera abolicdo de

sintomas.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa do tipo descritivo-
exploratério, desenvolvida segundo abordagem
qualitativa. A descricdo e exploragao possibilitam a
identificacdo de problemas, estabelecendo rela¢cdes
entre as variaveis que, a luz da analise teoérica,
aprimora o conhecimento do objeto de estudo.

Durante a observacédo participante, realizou-
se, por meio dos prontuarios, o levantamento dos
dados sobre os pacientes com vistas a selecdo das
pessoas a serem entrevistadas, cujos critérios de
inclusdo foram os seguintes: pacientes na faixa etaria
de dezoito a quarenta anos, portadores de
esquizofrenia e matriculados no Centro de Atencgao
Psicossocial da cidade de Uberaba. A escolha da faixa
etaria se deve ao fato de a maioria dos relatos de
dificuldades de intera¢do social ter advindo de
pessoas que se enquadravam nessa faixa etaria,
proposta durante a “Oficina de Noticias”.

Os dados foram coletados apés a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram realizadas nos
meses de junho a novembro de 2007, no CAPS, e
foram gravadas. Ressalta-se que foi solicitado o
consentimento informado aos participantes do estudo.

Para a andlise dos dados, as fitas gravadas
durante as entrevistas foram transcritas na integra
pela propria pesquisadora, apds uma primeira leitura
para se obter visdo geral do conteudo obtido.
Posteriormente, foi realizada analise teméatica dos
dados para que se pudesse efetivar a discussdo dos
dados. Para tanto, utilizou-se como embasamento os
seguintes passos: ordenacdo dos dados, classificacdo

dos dados e categorias de analise®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 12 pacientes, uma
vez que se utilizou o critério de saturagdo. Segundo
esse critério, as entrevistas devem ser realizadas até
0 ponto em que se perceba que ndo estdo sendo
obtidos novos dados®.

A partir das entrevistas, foi possivel observar
que 0s pacientes expressaram o seu cotidiano, as
mudancas ocorridas apés o adoecimento, bem como
a forma em que o processo terapéutico, proposto pelo
CAPS, tem colaborado para a vida social e
estabilizacdo de seus sintomas, o que pode ser
observado através das categorias teméaticas que

emergiram de seus depoimentos.

A vida social dos pacientes antes e apd6s o

adoecimento

Os entrevistados mantiveram-se residindo
junto aos seus familiares, ap6és o adoecimento, o que
os faz demonstrar satisfacdo, sobretudo por néao
terem vivenciado altera¢cdes no relacionamento
familiar, como expresso no depoimento que se segue.

Antes, eu morava com minha mée, com minha familia e
atualmente eu moro com minhas irmas, porque minha mée faleceu,
mas elas me tratam bem e eu gosto disso (E2).

Deve ser enfatizado que o atual contexto da
reforma psiquiatrica busca recriar as relacgdes
existentes entre a familia, a sociedade e o portador
de transtorno mental®®.

Prioriza-se, na atualidade, a alianca da
familia no tratamento de forma a possibilitar ao
paciente o desenvolvimento de suas potencialidades,
fortificando suas relacdes sociais em ambiente

comunitario®®,

Dessa forma, é inegavel que a familia deva
ser incluida no acompanhamento e tratamento da
pessoa portadora de transtorno mental.

Observa-se, entretanto, que as relacdes
parecem ocorrer apenas entre 0s pacientes e seus
familiares, o que nao possibilita a expansédo da rede
social dessas pessoas.

Nesse sentido, mencionam que as trocas
sociais ndo devem acontecer somente nos domicilios,
mas também nas pracas, nos mercados, na
comunidade e nas redes sociais®®.

Ao especificar a participacdo do paciente em

eventos sociais, foram observadas algumas
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dificuldades, as quais podem ser identificadas por
algumas de suas falas.

Antes, eu passeava e ia a festas e hoje, as vezes, faco
caminhada perto da minha casa, porque fiquei mais mole por
causa dos remédios e sinto muito sono... (E11). No6s
costumavamos viajar muito junto com o pessoal da igreja, mas
hoje nédo tenho animo para nada... (E9).

Depoimentos como esses foram frequentes
e podem sinalizar para as dificuldades que os
pacientes tém para se manterem participativos em
eventos sociais ap6s o adoecimento, considerando
que a doencga lhes trouxe limita¢gdes advindas da
sintomatologia e/ou dos efeitos da medicacgao.

Ao se refletir a respeito da importancia do
CAPS na reinsercdo social desses pacientes, percebe-
se que é um espago de tratamento que deve oferecer
recursos para uma vida digna, por meio de praticas
terapéuticas diversas.

Considera-se importante apresentar o relato
de uma entrevistada que expressou significativa
mudanga em sua vida ap6s o adoecimento. Tal
mudanca decorreu de sua participacdo regular nas
atividades terapéuticas, propostas pelo CAPS.

Antes de eu ficar doente, eu nunca tinha como passear-...
Depois que eu fiquei doente e me adaptei aos remédios ..., eu
consigo participar das atividades da igreja e passear com algumas
amigas... (E10).

Ao se abordar a questdo da participagéo
desses sujeitos no mercado de trabalho, apreende-
se suas dificuldades para insercdo no mercado de
trabalho formal. Veja-se algumas falas nesse sentido.

...eu trabalhava muito para dar o sustento para casa e,
hoje, ajudo os irmaos da igreja porque tenho uma igreja em
casa... (E8). Eu trabalhava como secretaria antes, mas agora
ajudo minha méae a cuidar de casa e, as vezes, fagco unha de
alguém... (E4).

Os sujeitos entrevistados expressaram suas
dificuldades para inser¢cdo no mercado de trabalho,
uma vez que nenhum deles apresentou vinculo
empregaticio formal. Essa realidade € muito frequente
e uma das areas sociais mais afetadas é sempre a
performance no trabalho®?.

Essa realidade fez com que surgisse o
trabalho protegido no cenario da reforma psiquiatrica
brasileira, constituindo-se em mais um recurso
terapéutico. Sua finalidade estd focada na
socializagdo, expresséo e insercdo social, por meio
de oficinas. Nesse sentido, outra alternativa é a

cooperativa social, visando a integragao social dos

cidaddos em desvantagem no mercado de trabalho
econdmico, por meio da oferta de trabalho®®.

O ultimo aspecto relevante diz respeito as
relagbes extrafamiliares, assim consideradas pela
presenca de amigos e/ou namorados na vida dos
entrevistados. Quanto a esse aspecto, €& possivel
observar que, anteriormente ao adoecimento, eles
tinham amigos, presentes no cotidiano. Entretanto,
atualmente, essa presengca é muito rara ou até
inexistente e, nesse sentido, eles atribuem tal situacao
ao adoecimento. Em alguns momentos expressaram
considerar que seus familiares eram os Unicos amigos.

Tinha amigos principalmente la no trabalho, mas perdi
0 contato com essas pessoas porque ndo tenho muito animo nem
para conversar e ndo os conhego mais... (E5).

Os transtornos mentais ainda sdo alvos de

discriminacdo social por gerarem mal-estar nas
pessoas, ndo sO pelo medo do desconhecido, mas
por se referirem a algo permeado por crengas e
preconceitos, principalmente quando se fala em
esquizofrenia®®.
Da mesma forma que referiram ter
dificuldades para manter relagcbes de amizade apods
o adoecimento, os entrevistados também
expressaram dificuldades para namorar, o que, muitas
vezes, ndo acontecia com frequéncia antes do
adoecimento.

De vez em quando eu até namorava! Mas, depois que
adoeci ndo tive mais namorado néo... (E11).
outra

Diferentemente das demais,

entrevistada referiu ter se casado apés o
adoecimento.

E eu sempre gostava de namorar, mas eu tinha uma
vontade de ter um relacionamento sério. E, atualmente, consegui
me casar e estou gravida de quatro meses... (E10).

De forma geral, é possivel identificar que o
adoecimento gerou modificagBes significativas na vida
dos pacientes, considerando que seus relatos
expressaram dificuldades para manterem relagdes
extrafamiliares, para participar de eventos sociais e,
principalmente, para se manterem ativos no mercado

de trabalho.

Cotidiano dos usuarios no ambiente extra CAPS

Considera-se que essa seja uma discussao
relevante para delinear o alcance das abordagens
psicossociais para a reinsergéo social da pessoa com

transtorno mental.
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As relacdes sociais do paciente dentro e fora
do CAPS foram apresentadas, de forma clara e
objetiva, pelos pacientes. Durante sua permanéncia
no ambiente interno do CAPS, a maioria construiu
novas amizades. Entretanto, os encontros ocorreram
somente no espaco do CAPS, conforme expressa o
relato a seguir.

Tenho amigos aqui e gosto de todo mundo, mas é dificil
eu encontrar eles fora daqui; de vez em quando, alguém vai na
minha casa... (E4).

E possivel observar que as atividades
oferecidas no CAPS favorecem a construcdo de
vinculos entre os pacientes, mas as socializa¢bes
ficam restritas ao ambiente do CAPS. Isso possibilita
refletir acerca da reinsergéo social com alcance parcial,
principalmente porque o0s entrevistados expressaram
nao ter amigos fora do CAPS, centralizando seus
ciclos de amizade na familia, como se vé nos
depoimentos.

S6 tenho minha esposa como amiga e s saio quando
minha esposa vai comigo... (E5).

N&o tenho amigos e minha familia € muito grande e eu
sempre saio e converso com eles... (E12).

Percebe-se que é de grande importancia o
fortalecimento dos vinculos familiares, o que
favorecera o tratamento do paciente. Entretanto, por
meio do tratamento, acredita-se ser importante que
o paciente busque por vinculos extrafamiliares, para
0 enriquecimento de sua vida social.

Também ¢é importante apresentar as
atividades que os pacientes realizam no ambiente
extra CAPS, pois, antigamente, a reabilitacdo era
compreendida como o retorno do individuo ao estado
anterior ou até mesmo a normalidade, perante suas
atividades sociais e profissionais. Hoje, considera-se
que a reabilitacdo psicossocial seja processo facilitador
ao usuario com limitagcbdes, no sentido de melhorar
sua autonomia para exercer fungbes junto a
comunidade™®.

As atividades desenvolvidas no ambiente
extra CAPS sao muito variadas e todos os
entrevistados concentram o seu tempo em afazeres
domésticos e em atividades religiosas. E até nos finais
de semana buscam atividades que eles chamam de
lazer, como expresso a seguir.

Eu limpo a minha casa e também fico com meus irmé&os
e sobrinhos (E4). Fico na igreja e me redno com os irmaos para
rezar (E8). Vou passear na praca da Abadia com minha prima e, de

vez em quando, vou para a missa... (E11).

Mesmo diante dessa realidade, que parece
ser positiva, vé-se que a participagdo social nao
possibilita a expansao do ciclo de amigos dessas
pessoas e, mais uma vez, nota-se a énfase na

presenca da familia durante essas atividades.

A assisténcia do CAPS colaborando na vida social e

estabilizacdo dos sintomas da clientela

Dentre as atividades oferecidas pelo CAPS,
as que foram consideradas mais favoraveis pelos
pacientes foram os atendimentos psicoterapicos
grupais, a terapéutica medicamentosa, o atendimento
médico, as oficinas de trabalhos manuais e as festas
de confraternizacéo.

Os atendimentos psicoterapicos grupais
possibilitam ao grupo de pacientes a aquisi¢cdo de
recursos emocionais para enfrentarem o cotidiano, o
que parece aproxima-los de uma vida social mais
ativa, conforme expresso, a seguir.

Eu faco terapia em grupo com o psicélogo e converso
bastante, doando palavras amigas pra quem ta desanimado,
converso bastante... (E4).

Qutra atividade relatada foi a terapéutica
medicamentosa. Sob a 6tica deles, a equipe de
enfermagem do CAPS néo apenas administra a
medicacdo, mas também oferece orientagfes acerca
da forma correta de utiliza-la, em ambiente domiciliar,
bem como enfatiza a importancia dessa pratica para
a estabilizacdo de sintomas.

...pego os meus remédios com o técnico em enfermagem
que me explica como devo tomar em casa e me da animo para
continuar o tratamento e ficar bom... (E5).

A equipe de enfermagem n&o deve centrar
suas agles apenas em administragdo medicamentosa,
ou no auxilio aos cuidados alimentares, ou de higiene,
e sim na oferta de assisténcia que enfoque a
autonomia do paciente em todas as esferas de sua
vida. Tais a¢cbes podem se centrar em orientacdes
que reforcem as praticas de vida para favorecer o
autocuidado, uso correto da medicagédo e participacdo
efetiva no tratamento.

Outra mencao frequente relaciona-se ao
atendimento médico por esse profissional,
possibilitando a liberdade de expressao dos pacientes.
Veja-se um desses relatos.

... passo pelo médico que me escuta sem julgamento e
me receita os remédios direitinho... (E7).

A oficina de trabalhos manuais também foi

verbalizada enquanto importante recurso terapéutico.
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... a oficina me faz muito bem e eu até ensino o pessoal
a fazer tapetes que fago aqui e na minha casa para vender...
(E11).

As oficinas caminham no sentido de permitir

aos envolvidos estabelecer cuidados consigo mesmos,
de trabalho e de afetividade com os outros,
configurando, assim, sua finalidade social associada
a clinica®®.
Diante dos depoimentos, verifica-se que as
oficinas de trabalhos manuais sdo atividades que
possibilitam o convivio de pessoas com transtorno
mental, exercendo a cidadania, promovendo a
expressao da liberdade e realizando a convivéncia
dos pacientes por meio de suas produgdes.

A Ultima atividade a ser destacada relaciona-
se as festas promovidas pelo servigo, que parecem
ser um dos recursos mais significativos para o
enriquecimento da vida social dos entrevistados.

... ndo perco nenhuma festa e até ajudo quando precisam
de ajuda... (E11).

Partindo do depoimento supracitado,
atividades socializantes, como as festas, fazem parte
dessa importante proposta de reabilitacdo
psicossocial, uma vez que elevam a autoestima do
paciente, fazendo-o se sentir capaz de exercer alguma
funcéo social. Assim, é necessario que seja estimulada
a participacdo dos envolvidos nessas atividades.

Ao averiguar as percepcdes sobre a forma
como o CAPS lhes ajudou, sob a dtica psicossocial e
clinica, verificou-se grande numero de pacientes que
disse ter havido reducdo de sintomas psicoticos e das
crises.

O uso dos meus remédios que ndo me deixam ter tanta
cisma e isso eu s6 consegui aqui no CAPS (E12).

Os sintomas da doeng¢a mental sado vividos
como experiéncia de grande sofrimento, desespero,
nervosismo, prejudicando as vivéncias do cotidiano.
A minimizacdo desses sintomas contribui para a
participacdo social do portador de transtorno
mental®”.

Dessa forma, percebe-se que a presenca de
sintomas psicoticos dificulta a participagcdo da pessoa

em eventos sociais e/ou laborais, resultando em

empobrecimento de sua vida social. No entanto, os
depoimentos obtidos e os dados da literatura permitem
observar que a remissdo desses sintomas favoreceu
a vida social dos entrevistados.

A reducéo de internag¢des parece ser um dos
resultados positivos da terapéutica proposta, como
expressa o relato abaixo.

Vindo aqui eu faco o tratamento direitinho; isso me faz
ndo piorar e ter que internar... tem quatro anos que eu Nao vou ao
sanatorio (E2).

Face a essas consideragdes e aos
depoimentos, verifica-se que o CAPS colabora,
significativamente, para o enriquecimento da vida de
usuarios com diagnoéstico de esquizofrenia, além de
amenizar as alteragdes que interferem nas varias

esferas de suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Parece ser essencial enfatizar que as acgdes
desenvolvidas no CAPS, especialmente as oficinas
de trabalhos manuais e os eventos de socializagao
sao atividades facilitadoras da relacdo entre usuarios,
profissionais e familias. Destacam-se, ainda, as
contribuigbes dos recursos terapéuticos propostos pelo
CAPS para a adesado ao tratamento e reducdo das
internagdes psiquiatricas.

A partir da realidade apresentada pelos
participantes deste estudo, verifica-se que a vida
social dessas pessoas se centra no contexto familiar
e no ambiente do CAPS, revelando, assim, dificuldades
para a interagdo social com a comunidade.

Nesse sentido, parece ser essencial a
reflexdo acerca da necessidade de a equipe atuante
no CAPS estabelecer parcerias intersetoriais junto a
Estratégia Saude da Familia e a propria comunidade,
de forma que o paciente tenha oportunidade de
ampliar suas possibilidades terapéuticas relacionadas
a socializacdo. Ha necessidade de se investir na
desmistificagdo social acerca da esquizofrenia, o que
se acredita, aqui, possibilitar a amplia¢cdo da vida social

dessas pessoas.
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