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1. RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar como se deu o estimulo e a integracéo
social e familiar dos pacientes com transtornos mentais, através das atividades
cotidianas; além de incentiva-los a desenvolver produtos, principalmente com materiais
reciclaveis, visando a melhoria da qualidade de vida dos portadores de transtornos
mentais e de suas familias atendidos no CAPS, por meio do Projeto de Extensédo
intitulado “Melhoria da qualidade de vida de pessoas com transtornos mentais e de
suas familias, atendidos pelo SUS, em Vigosa-MG”. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa com base nos relatos das familias como da equipe profissional do CAPS,
além de relatos dos proprios pacientes para melhor interpretacdo dos dados obtidos. Por
meio dos relatos, percebeu-se uma maior assiduidade dos usuérios; melhoria da
coordenagdo motora e maior disposicdo para o tratamento. Os usuarios se sentiram
capazes de produzir, implicando em um maior reconhecimento da sociedade,
aumentando assim a auto-estima dos mesmos, resultando em uma melhor qualidade de
vida e melhor relacionamento familiar.
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The objective of this paper is to present how was the stimulus and social and
family integration of patients with mental disorders, through everyday activities, besides
encouraging them to develop products, mostly with recyclable materials in order to
improve the quality of life of patients mental disorders and their families attended the
CAPS through Extension Project entitled "Improving the quality of life of people with
mental disorders and their families, SUS, in Vigosa-MG". We performed a qualitative
study based on reports of families as the professional staff of CAPS, and reports of the
patients themselves for better interpretation of the data obtained. Through the reports, it
was realized greater assiduity of users; improved coordination and greater willingness to
treat. Users felt able to produce, implying a greater recognition of the company, thus
increasing self-esteem in them, resulting in a better quality of life and better family
relationships.
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3. INTRODUCAO

Em decorréncia de todo o movimento politico que discutia 0 modelo no qual
estava inserida a satde mental, surge, no plano juridico, o Projeto de Lei da Camara n°
8 de 1991, n° 3.657 de 1989, na casa de origem de autoria do Deputado Paulo Delgado,
como substitutivo ao Decreto n° 24.559, de 03 de julho de 1934, que dispde sobre a
extincdo progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internacdo compulsoria. Essa lei vem sustentar a
desinstitucionalizacdo, como uma estratégia alternativa de grande importancia ao
modelo de sadde mental vigente (SADIGURSKI, 1997), além de propor a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais. Mas somente em 06 de
abril de 2001 foi aprovado pelo presidente da Republica como a Lei n° 10.216. O
combate aos estigmas € a principal medida para garantir o sucesso da Lei da Reforma
Psiquiatrica. Essa lei segue a diretriz da Organizacdo Mundial da Satde (OMS): garantir
tratamento aos pacientes sem necessidade de internacéo.

Neste contexto, 0 Economista Doméstico deve estar inserido através de seus

conhecimentos, podendo orientar familias, jovens e criangas quanto a diversos aspectos
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da vida cotidiana, elevando o bem-estar socioecondmico e melhorando a qualidade de
vida desses (KASUYA, 1999). Considera-se que o perfil do Economista Doméstico é o
de lidar com o ser humano em sua relagdo com o meio ambiente, transformada
culturalmente ou ndo. Os cursos de sua formagdo precisam de aprendizagem de
conhecimentos técnicos e cientificos que, sendo aplicados, irdo proporcionar o
equilibrio do ser humano com sua cultura e com a natureza, melhorando sua qualidade
de vida (AMARAL, 1999).

Assim reside a importancia deste profissional e seu carater extensionista no
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), visto que este € um servico de salde
municipal, aberto, comunitario que oferece atendimento diario; é uma instituicdo
destinada a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracao
social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto designado como seu territorio, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares, se constituindo na
principal estratégia do processo de Reforma Psiquiatrica.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € apresentar como se deu o estimulo e a
integracdo social e familiar dos pacientes com transtornos mentais, através das
atividades cotidianas; além de incentiva-los a desenvolver produtos, principalmente
com materiais reciclaveis, visando a melhoria da qualidade de vida dos portadores de
transtornos mentais e de suas familias atendidos no CAPS, por meio do Projeto de
Extensdo intitulado “Melhoria da qualidade de vida de pessoas com transtornos
mentais e de suas familias, atendidos pelo SUS, em Vicosa-MG”

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos dias atuais, hd uma maior preocupacdo com a participacdo dos “doentes” e
suas familias na tomada de decisdes sobre os tratamentos a que sdo submetidos, tendo
respeito a seus direitos sociais, nomeadamente, o direito ao trabalho e a participacdo em
todas as &reas da organizacdo social da vida, uma vez que as criticas manifestam-se

socialmente com relativa pouca veeméncia.
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A colaboragdo entre profissionais de varias areas, familiares e comunidade,
resultou em uma nova concepcdo da psiquiatria com o objetivo da insercdo social do
doente, objetivo comum as diferentes perspectivas sobre o doente. A visdo medico-
psiquiatrica sobre a doenca mental (bem assim como a visao juridica que, melhor ainda
do que a medicina traduz as preocupagdes dominantes na sociedade formal) prossegue
um esforco de intensificacdo de cuidados especializados de controle destas pessoas
"diferentes™; a visdo terapéutico-social procura integra-las em condi¢cdes de vida
aparentemente semelhantes, em todos os dominios da vida (habitacdo, trabalho, lazer,
participacdo social), a comunidade local das pessoas cujo quotidiano integra essas
pessoas diferentes, particularmente as familias, preocupa-se em protegé-las dos riscos e
ajuda-las a viver com as suas dificuldades (ALVES, 1997).

Outro topico de grande relevancia é a Reforma Psiquiatrica, que conforme
Serrano (1998), consiste no processo politico assistencial derivado da queda do
paradigma asilar, em nivel mundial em diferentes formas que deixa de ser hegeménico,
no tratamento psiquiatrico, em discussdo desde a década de 60, e que no Brasil retne a
reformulacdo da assisténcia, mudancas na cultura e mudancas normativas e juridicas.

O processo de desinstitucionalizacdo teve inicio nos anos 80 com o
desenvolvimento de uma politica em favor da satide mental, e tendo como referéncia a
desinstitucionalizagéo italiana. Ele se firma a partir do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
é referendada com a realizacdo de duas Conferéncias de Saude Mental, a primeira no
Rio de Janeiro, em 1987, outra em Brasilia, em 1992 (FENILI, 1999).

Essa desinstitucionalizacdo procura preservar a subjetividade do cliente, sua
historia de vida, suas relagfes interpessoais, estabelecendo formas de tratamento em
servicos abertos, criativos e maleaveis que atendam individualmente as suas

necessidades e que o sustente no seu meio social (MORENO, 1995).

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O projeto de extensdo a que se refere este trabalho teve inicio em 2005 e término

em 2008, e contou com o financiamento da Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura da
Universidade Federal de Vicosa, através da bolsa de extenséo. O objetivo foi estimular a
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integracdo social e familiar dos pacientes com transtornos mentais, através das
atividades cotidianas; além de incentiva-los a desenvolver produtos, principalmente
com materiais reciclaveis, visando a melhoria da qualidade de vida destes pacientes e de
suas familias. A equipe do projeto foi composta por 12 integrantes, estudantes e
profissionais de Economia Domeéstica, além daqueles que possuiam outras formac6es
profissionais.

No que se refere ao CAPS, local da intervencdo social, este funciona em uma
area fisica independente de qualquer estrutura hospitalar e é um servico de referéncia
regional. A unidade foi cadastrada como CAPS |, atendendo aos parametros
populacionais para a implantagdo do servico, devendo ter sua rede basica com acGes de
salde mental.

O numero de usuarios participantes das atividades propostas pelo projeto foi 48,
com faixa etaria entre 16 a 67 anos, com transtornos mentais diversos, sendo todos
provenientes de familias de baixa renda. As familias dos usuarios fizeram parte do
estudo, visto que foram realizadas reunides e diversos trabalhos com as mesmas, com o
objetivo de discutir particularidades do quotidiano de cada usuario.

As atividades realizadas pelo projeto foram definidas por meio de metodologias
participativas, em que os usuarios manifestavam suas preferéncias. Essas atividades
também foram definidas com base nas observag6es dos limites cognitivos dos usuérios.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com base nos relatos das familias como
da equipe profissional do CAPS (Psicologos, Terapeutas Ocupacionais e Assistentes
Sociais), além de relatos dos proprios pacientes para melhor interpretacdo dos dados
obtidos.

6. RESULTADOS

No primeiro més do projeto, foi notado que 0s usuarios nao iam com tanta

frequéncia ao CAPS e nem desenvolviam os produtos com tanto interesse, visto que o

primeiro més foi de divulgacdo do projeto a eles e também a suas familias. Neste

periodo buscou-se o estreitamento das relagdes entre usuarios e integrantes do projeto,
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de modo a aumentar as trocas de conhecimentos e confianca para a realizagdo de todas
as etapas do projeto.

ApoOs essa interacdo, percebeu-se uma maior frequéncia e interesse dos
usuarios do CAPS ao longo do projeto. Houve também uma maior interacdo das
familias com o CAPS, fato este observado em cada evento e reunido através de um
nimero cada vez maior de pessoas. Eram discutidos problemas e dificuldades
relacionadas aos usuarios e a0 mesmo tempo, propostas para amenizar essas situacoes.

Além dos usuarios e de suas familias houve também uma procura por parte de
outros estudantes da UFV que buscavam conhecer o projeto, trocar experiéncias e
participar de atividades e eventos, adquirindo novos conhecimentos.

Desta forma houve uma melhor relacdo entre os pacientes e os profissionais
do CAPS — Psicologos, Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, Assistentes Sociais -
resultando em um tratamento mais efetivo. Isso se deve a organizagdo do projeto via
programacdo das atividades ao longo da semana. Estas atividades possuiam carater
multidisciplinar, devido a equipe composta por profissionais e estudantes com varias
formagdes.

O projeto contou com a participacdo de alunos de Educacdo Fisica,
Pedagogia/Letras e Nutricdo. Especificamente, a recreacdo desenvolvida pelos
estudantes de Educacdo Fisica, resultou em uma maior disposi¢cdo dos pacientes para
atividades desenvolvidas. Notou-se também uma maior coordenacdo motora dos
mesmos. Pdde-se perceber também que o trabalho de leitura e escrita desenvolvido
pelas estudantes de Pedagogia e Letras contribuiu para estimular a criatividade e a
Imaginacao dos pacientes.

Tais atividades implicaram em uma melhor coordenacdo motora dos
pacientes do CAPS, passando a ter mais paciéncia durante a realizacdo dos trabalhos e
também uma maior persisténcia, o que no inicio deste trabalho ndo era verificado.

Alguns relatos dos pacientes para demonstrar a efetividade do tratamento dado
pelo CAPS sdo apresentados a sequir:

Entrevistado 1:

Antes (Internato em hospital psiquiatrico) - Tomei muito choque. Escondia
até debaixo da cama para ndo tomar choque. Eu gritava, eu chorava. Fui para
um hospital onde tinha viciados em drogas. Quando tem mancha psiquidtrica
ninguém aceita, nem a familia nem a sociedade. Horrivel. (M. D. P., 50 anos,
feminino).
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Depois (Tratamento no CAPS) — Quando eu entrei aqui foi a mesma coisa
que me tirassem da gaiola. As portas se abriram para mim. Depois que passei
a frequientar o CAPS me senti outra, livre. Gosto das atividades que sdo dadas
pelos estagiarios, pois aprendo muitas coisas novas e agora me sinto (til para
a sociedade (M. D. P., 50 anos, feminino)

Entrevistado 2:
Antes (Internato em hospital psiquiatrico) — O seguranca do hospital me
agredia na hora do almoco, sem motivo, ndo reagia porque ia se pior pra mim
(S. 0., 29 anos, masculino).

Depois (Tratamento no CAPS) — Através das estagidrias a minha vida
mudou. O CAPS é muito bom, porque as estagidrias junto com os
funcionarios ddo muita atencdo para nés. As vezes me sinto melhor aqui do
que em casa. O que estd acontecendo comigo aqui certamente estd mudando
a minha vida, pois as atividades fazem com que a minha mente fique ocupada
e assim eu ndo penso em besteiras, nem coisas ruins. Deus esta me dando
salide e paz e vocés atencdo que antes eu ndo tinha. Mudou também a relacéo
com a minha familia, hoje eu ajudo minha familia nas tarefas domésticas e
também me relaciono melhor com meus irméaos, ao contrario de antes, em
que eu era muito agitado. Todos aqui me ajudam muito e minha familia diz
que estou melhor (S. O., 29 anos, masculino).

Foi observado, também, que, nas visitas domiciliares e reunides, foi relatado
pelos familiares que os portadores de transtornos mentais mostraram maior disposicao
para o tratamento e passaram a tomar com regularidade os medicamentos, o que ndo era
verificado antes do inicio do projeto.

Os primeiros produtos desenvolvidos nas atividades tiveram uma qualidade
acima do esperado o que resultou na 12 exposicao intitulada Cuidar sim, Excluir ndo, no
Hall do Departamento de Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa.
Houve uma ampla divulgacdo da midia local, o que foi de extrema importancia para que
a sociedade passasse a ter um maior conhecimento do CAPS e das atividades por eles
realizadas. Isto contribuiu para minimizar a discriminacdo social em relacdo ao doente
mental cronico.

Outro ponto a destacar foi a visita dos usuédrios do CAPS a exposicdo. A
importancia desta se deu por ter sido a primeira oportunidade de interagdo com a
comunidade universitaria, o que os fez se sentirem mais capacitados e reconhecidos.

A exposicao dos trabalhos despertou o interesse da sociedade em adquiri-los,
logo, alguns pacientes iniciaram a producdo de maneira independente, em suas
residéncias, com intuito de incrementar a renda familiar. A comercializacdo destes
produtos é um dos objetivos do projeto. Como 0s pacientes eram provenientes de

familias de baixa renda destaca-se a necessidade de prover meios que propiciem um
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aumento da renda familiar, o que implicar4 também em uma melhoria da qualidade de

vida dos mesmaos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A Economia Doméstica apresenta-se como uma das profissdes voltadas para o
auxilio na solucdo dos problemas sociais e relacdes familiares. As condi¢bes sociais
atuais demandam um profissional com senso critico, criativo, com ampla base tedrica e
que compreenda as relagdes sociais como dependentes de circunstancias excludentes,
mas que devem ser enfrentadas (AMARAL, 1999). Além disso, o Economista
Domeéstico é um profissional possuidor de conhecimentos relativos a diversas areas de
necessidades basicas do ser humano, capaz de trabalha-las de modo a alcancar o bem-
estar e a melhora na qualidade de vida dos individuos. Desta maneira, o perfil do
Economista Doméstico é de extrema importancia na atuacdo junto aos portadores de
transtornos mentais, principalmente no contexto da Reforma Psiquiéatrica, que preconiza
a proximidade deste individuo com a sua familia e a sociedade.

Assim, faz-se importante a valorizacdo do profissional de Economia Doméstica
no trabalho junto aos portadores de transtornos mentais e suas relagdes sociais, quer
sejam com a familia e/ou com a sociedade.

Uma limitacdo do trabalho foi a falta de experiéncia em atuar em um campo de
trabalho totalmente novo, onde pouca literatura foi encontrada. Esta limitacdo, no
decorrer do trabalho, foi sendo superada, ressaltando-se a necessidade de uma

continuidade.
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