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O OLHAR DO PACIENTE DO CAPSII SOBRE A PSICOFOBIA

The view of CAPSII patients about Psicofobia

Luicano Formentin Pereiral, Karin Martins Gomes?

RESUMO

A psicofobia € um termo recentemente usado para designar atitudes preconceituosas e
discriminatorias contra deficientes e portadores de transtornos mentais. Essa pesquisa teve
como objetivo geral averiguar a forma de enfrentamento dos pacientes do CAPS Il em relacao
a Psicofobia. Sendo uma pesquisa de campo, descritiva e qualitativa, tendo como instrumento
de coleta a entrevista semiestruturada. A amostra foi constituida com 10 pacientes que
frequentavam o grupo de psicoterapia no CAPS Il de Criciima, municipio do extremo sul de
Santa Catarina. Com o resultado da pesquisa identificou-se que todos os pacientes conhecem
a psicofobia; dos 10 pacientes entrevistados 7 sofrem preconceito e a maneira que estes
enfrentam é ignorando; e 8 entrevistados relataram que a psicofobia atrapalha o processo
terapéutico. A pesquisa demonstrou que mesmo ignorando, a psicofobia causa impactos
negativos em seus tratamentos e podemos ter como hip6tese de que vivemos em uma
sociedade onde o preconceito e a falta de preparo para lidar com pacientes diagnosticados
com transtorno mental ainda existe.
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ABSTRACT

Psicofobia is a term recently used to describe biased and discriminatory attitudes against
disabled people and people with mental disorders. This research aimed to find out the form
that CAPS |1 patients face relative to Psicofobia. Being a field of research, descriptive and
qualitative, and was used a semistructured interview. The sample consisted of 10 patients
attending the psychotherapy group at CAPS Il from the southern end of the municipality of
The Extreme South of Santa Catarina. With the result of the research it was identified that all
patients know psicofobia; 7 of the 10 patients interviewed suffer from prejudice and the way
they face is ignored; and 8 interviewees reported that psicofobia disrupts the therapeutic
process. Research has shown that even being ignored, psicofobia causes negative impact on
their treatments and we have as a hypothesis that we live in a society where prejudice and lack
of preparation to deal with patients diagnosed with mental illness still exists.
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1 INTRODUCAO

O transtorno mental tem sido foco de varias discuss@es, principalmente depois do
espaco aberto pela reforma psiquiatrica. No Inicio do século XX era grande o estigma em
relacdo a satude mental, tanto que apenas o fato de ter um individuo com transtorno mental na
familia por si sO, ja era uma barreira para a aceitagdo social. Progredimos em relacdo a
preconceitos, mas o estigma e a discriminacgdo nos afetam até os dias atuais.

Para o ser humano, a saude mental, a satde fisica e a salde social séo fios da vida
estreitamente entrelacados e profundamente interdependentes, por isso, torna-se cada vez
mais evidente que o cuidado com a salde mental é indispensavel para o bem-estar geral dos
individuos (OMS, 2001). A psiquiatria traz ao longo da sua historia alguns padrdes que
guiaram o atendimento do transtorno mental, como por exemplo, a revolucdo de Pinel, o uso
dos psicofarmacos, a introducéo da psicoterapia, o desenvolvimento dos recursos terapéuticos
e de diagndstico, entre outros (Evaristo, 1998).

De acordo com Piccinini (2011), a psiquiatria como especialidade médica, teve
Philippe Pinel como seu marco inicial, e estaria completando mais de duzentos anos. A
loucura é tdo antiga quanto ao homem na face da terra. A psiquiatria teve seu inicio em asilos,
casas de internacdes e na necessidade de abrigar, acolher, proteger, investigar, diagnosticar e
tratar individuos considerados loucos.

Segundo Torre e Amarante (2011) Pinel foi um libertador ao determinar o fim do
grande enclausuramento no antigo regime que servia no recolhimento de todo tipo de
paciente. Foucault (1997) descreve que Pinel separou os pacientes com transtornos mentais
dos demais marginalizados, isolando estes pacientes para realizar o tratamento adequado que
cada um deles necessitava.

A compreensdo da “loucura” na Era Cléssica era definida pela auséncia da razdo, pois
nesta época “a loucura foi colocada fora do dominio no qual o sujeito detém seus direitos a
verdade: dominio este que, para o pensamento classico, ¢ a propria razao” (Foucault, 1997,
p.47). Nesta época era a igreja que mantinha o poder perante a sociedade, esta questdo da
desrazdo era encarada como uma questdo moral e religiosa; a internacdo se fazia justificada e
ndo tinha ninguém que pudesse ir contra 0 pensamento e a forma de agir da igreja (Foucault,
1997).

A narrativa de Foucault comeca com a disseminacédo da lepra através das cruzadas. A

primeira forma de exclusdo social de individuos considerados problematicos ou marginais era
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a prética de isolamento da lepra. A figura do leproso era vista como personagem maldito e
assim comeca a historia da loucura, se referindo a uma prética de exclusdo que existia desde
antes do século XV (Foucault, 1997).

Um marco para a reforma psiquiatrica que repercutiu em todo o mundo, foi a
perspectiva Basagliana que surgiu na Italia, a partir de 1961, com a experiéncia de Franco
Basaglia no hospital psiquiatrico de Gorizia. Este movimento veio produzir uma modificacéo
na forma de assisténcia prestada aos pacientes com transtorno mental, ou seja, uma
modificacdo dos saberes e praticas prestadas pela assisténcia psiquiatrica. Basaglia trouxe um
novo olhar para os pacientes psiquiatricos, um olhar mais humanizado e a garantia da inclus&o
social (Amarante, 1995).

No Brasil, depois de 12 anos tramitando no Congresso, foi aprovado por unanimidade
no dia 12 de marco de 2001, na Camara de Deputados, o substitutivo do Projeto de lei (PL
3657/89) do deputado Paulo Delgado, que dispGe sobre a extingdo dos manicomios, a
implantacdo de servicos alternativos e regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria.
Esta aprovacdo constitui um avanc¢o histérico, culminado pelo empenho de uma série de
segmentos sociais engajados no Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, isso pode
significar que temos um longo caminho pela frente, a fim de incorporar as alteragOes
decorrentes da lei nas acdes de saude relativas a area (Brasil, 2004).

Para Berlinck e Magtaz (2008) uma das diretrizes do processo da Reforma Psiquiatrica
¢ a construcdo da cidadania para as pessoas com transtornos mentais, o que implica na
superacao dos paradigmas psiquiatricos, num processo de transformacdo do pensamento e das
atitudes relacionadas a loucura nos diversos campos que compdem a sociedade — os saberes,
as préticas, as técnicas, a cultura, o social e o juridico. Por isso a importancia da criacdo e
implantacdo de novas leis que atuem na promocdo destas mudancas e que garantam a
preservacdo dos direitos da pessoa.

Segundo Bock (2003) a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) traz
historias de lutas e uma procura por mudancas. Os CAPS buscam uma saude publica com
qualidade e a possibilidade do convivio social, fazendo a reducdo da internacdo. Servigos que
lutam para que os usuérios vivam em uma sociedade justa, capaz de superar as diferencas e a
discriminagdo por quem sofre de algum tipo de transtorno mental, a chamada psicofobia.

Psicofobia é o termo usado para designar atitudes preconceituosas e discriminatorias

contra pessoas com deficiéncia ou transtornos mentais. A palavra comecou a ser usada
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recentemente nos meios profissionais que atuam na area da salde mental e também para as
pessoas que se interessam pelo tema (Gomes, 2014).

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP, a chamada psicofobia deve ser
criminalizada. Segundo esta, expde dados alarmantes sobre a falta de atencdo especializada a
essas pessoas: dados do Ministério da Saude apontam que cerca de 46 milhdes de brasileiros
tém transtornos mentais ou psicologicos, o equivalente a aproximadamente 20 a 25% da
populagdo. “Precisamos de analise e comprometimento das autoridades, médicos e entidades
para promover uma politica de saude publica eficiente” (ABP, 2012).

Gomes (2014) afirma que quem sofre de depresséo, transtorno bipolar, esquizofrenia,
entre outras doencas, sabe que o preconceito se manifesta de formas variadas e perversas.
Segundo Gomes (2014), a proposta atribui as acdes de preconceito contra as pessoas com
deficiéncia e/ou transtorno mental o carater de intolerancia, prevendo ilegalidade nos atos de
impedir a nomeacdo em cargo publico, demitir de empresa ou vetar acesso a transporte ou
estabelecimentos comerciais.

A respeito das consequéncias nefastas para pessoas com deficiéncia ou transtorno
mental, a psicofobia faz-se presente com extrema frequéncia em todos os recantos do Brasil,
chegando a pessoas de todas as idades, géneros, etnias e classes sociais. As atitudes
psicofébicas estdo de tal forma entranhadas na sociedade, que muitas vezes ndo se tem
consciéncia de sua ocorréncia (Gomes, 2014). Dentro deste contexto surge o interesse em
compreender se os pacientes que frequentam o CAPSII sabem o que é psicofobia, se sofrem

com ela e de que maneira 0 mesmo lida com esse estigma.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo seguiu os principios da pesquisa de natureza qualitativa. Foi exploratoria,
no sentindo de se familiarizar com o tema, através da revisdo bibliografica sobre a temaética.
Descritiva, no intuito de descrever os resultados, tanto no que constou na revisao bibliogréfica
quanto aos resultados atingidos nas visitas em campo e de campo. Em relagdo a pesquisa
qualitativa, Leopardi (2002) afirma que o aspecto principal estudado é a qualidade dos fatos,
tentando compreender algum tipo de problematica a partir da vivéncia dos sujeitos. Para o
cumprimento dos objetivos estabelecidos a amostra foi ndo probabilistica e intencional. O
campo de estudo foi o Centro de Atencdo Psicossocial CAPS Il de Criciima, municipio do
extremo sul da Santa Catarina. A pesquisa foi realizada com o grupo que frequentava a
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psicoterapia no periodo vespertino, sendo no total de dez pacientes, que aceitassem participar
do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A técnica utilizada para coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada, realizadas
no més de fevereiro de 2016. A primeira etapa foi entrar em contato com as participantes e
logo agendar os encontros, onde as entrevistas foram conduzidas individualmente, e por fim,
foi feita a transcricdo e a leitura atenta dos dados, buscando extrair o significado das falas.
Para melhor entendimento, as pessoas entrevistadas serdo identificadas por E (entrevistada) e
pelo nimero de 1 até 10, pois foram 10 pessoas, a fim de garantir o sigilo da identidade de
cada um dos usuarios.

ApoGs a coleta de dados, foi feita analise das entrevistas por analise de conteldo
(Campos, 2004).

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa e aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as diretrizes e

normas nacionais e internacionais — protocolo n° 548.156/2014.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta pesquisa foram entrevistadas 10 pessoas que fazem tratamento no grupo de
psicoterapia do CAPS 11 de Criciima. Dos dez entrevistados cinco sdo do género masculino e
cinco do género feminino. Quatro dos entrevistados residem com os filhos, dois com esposo e
filhos, dois com os pais e dois dos entrevistados com seu companheiro (a). A idade média €
entre 40 e 50 anos de idade e oito dos dez entrevistados tem filhos.

Segundo Amarante (1995) o CAPS foi o primeiro servico criado com uma nova
proposta de atencdo a saude mental e incentivou o Ministério da Salde a regulamentar a
implantacéo e o financiamento para ampliar o servico por todo o pais.

O CAPS 11 é um local de referéncia e tratamento para pessoas em sofrimento psiquico
ou transtorno mental, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado integral. O CAPS 11 realiza atendimento interdisciplinar e psicossocial,
a pessoa vem encaminhada ao servi¢o e ndo a um profissional especifico (Brasil, 2016).

As pessoas atendidas no CAPS 11 s&o aquelas que apresentam ideacgdo ou tentativa de

suicidio, isolamento social, perda da autonomia, alucinacdes ou delirios, entre outros, e que
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residem em na cidade. S&o encaminhadas através de profissional ou servigo da rede de satde,
educacdo ou de assisténcia social (Brasil, 2016).

Para melhor entendimento, as pessoas entrevistadas foram identificadas por E
(entrevistada) e pelo nimero de 1 até 10, pois foram 10 pessoas. Na pesquisa, foi identificado
que dos dez entrevistados apenas 0 E1 e o E8 estdo ha 1 ano no servico, 0s restantes dos
entrevistados estdo fazendo tratamento ha mais de 2 anos.

Entre os diagnosticos, dos dez entrevistados, a depressdo € mencionada 7 vezes,
esquizofrenia 4 vezes, 3 vezes transtorno de humor e 2 vezes transtornos de personalidade.
Importante observar que alguns pacientes apresentam mais de um transtorno mental. Quando
questionados sobre o diagndstico, E6 diz “sei, comegou faz uns seis anos depois de um
trauma. Entrei em depressdo grave, tenho sintomas de pos-trauma e transtorno de
personalidade”.

Segundo Dalgalarrondo (2000) o quadro depressivo tem como elemento central o
humor triste, perturbacdo do apetite e do sono, fadiga e perda de energia, sentimentos de
inutilidade, culpa e incapacidade, falta de concentracdo e preocupacdo com a morte,
desinteresse, apatia e tristeza. Entretanto, elas caracterizam-se por uma multiplicidade de
sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a
autovalorizacao, a volicdo e a psicomotricidade.

Dos dez entrevistados, a esquizofrenia foi citada quatro vezes, esse transtorno esta
entre os cinco mais comuns no CAPS. De acordo com o E4 “Sim, segundo o médico meu
diagnostico € esquizofrenia”.

Segundo o DSM-5 (2014) a esquizofrenia e outros transtornos psicéticos e transtorno
(da personalidade) esquizotipica, sdo transtornos definidos por anormalidades em um ou mais
dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinacBes, pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e
sintomas negativos. Além destes transtornos citados, o transtorno de humor bipolar e o
transtorno de personalidade também sdo diagnosticados frequentemente no CAPSII.

Segundo E5 “Sim, de acordo com o médico é depressdo profunda e transtorno
bipolar”. De acordo com o DSM-5 (2014) o transtorno bipolar é separado em tipo I, tipo 11, e
ciclotimico. O transtorno bipolar tipo | representam o entendimento moderno do transtorno

maniaco-depressivo classico.
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O Episodio Maniaco é definido por um humor anormal e persistentemente elevado,
expansivel ou irritavel. Este periodo de humor anormal deve durar pelo menos uma semana e
presente na maior parte do dia. O transtorno bipolar tipo Il requer um ou mais episodios
depressivos maiores e pelo menos um episédio hipomaniaco durante o curso da vida. (DSM-
5, 2014)

Neste CAPS II, especificamente, todos os pacientes frequentam grupos fechados e
abertos, possibilitando o contato entre 0os mesmos. Antes de 0 paciente iniciar nos grupos
psicoterapicos eles precisam passar por um acolhimento, onde € avaliada a insercdo, ou nao,
do paciente no servico. S&o oferecidos aos usuérios do CAPS Il atendimento psiquiatrico,
atendimento em grupo com profissionais de psicologia, servigo social, enfermagem, terapeuta
ocupacional e farméacia. Oficinas de artesanato, de mdsica, de expressdo corporal, de
educacdo em saude, de orientacdo farmacéutica (abuso de medicacdo), psicoterapia, grupo de
cidadania e grupo de medicacéo.

De acordo com Benevides et al. (2010) os grupos terapéuticos potencializam as trocas
dialdgicas, o compartilhamento de experiéncias e a melhoria na adaptacdo ao modo de vida
individual e coletivo. Para Cardoso e Seminotti (2006), o grupo é entendido pelos usuarios
como um lugar onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda de todos. No
desenvolvimento das atividades, os participantes fazem questionamentos sobre as alternativas
de apoio e suporte emocional.

Em relagdo & importancia da participacdo de grupos, de acordo com o ES8: “A
importancia é que eu estou fazendo um tratamento que eu estou vendo resultado, ndo so6 pela
medicacdo, mas também pelo acolhimento que temos la dentro, de carinho, atencdo, tanto
dos médicos como de todos os profissionais ali dentro. Eu sinto que é um mundo bem
diferente do mundo aqui de fora, que aqui tem muito preconceito e la ndo, eles tratam todo
mundo por igual, ndo tem diferenga. Claro que cada um com seu tratamento, cada um com
seu problema, mas assim, 0 acolhimento que nds temos 14 dentro faz com que a gente se sinta
diferente, com vontade de voltar no outro dia, com vontade de fazer o tratamento. E muito
importante para mim estar la dentro”.

O verbo acolher, segundo Fernandes (2005), significa recolher, receber, agasalhar,
hospedar, abrigar, escutar, atender, dar ouvidos. Assim o ato de acolher pode estar sempre

quando se deseja um atendimento mais digno e humanizado, uma atencdo a saude com
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acolhimento, considerando a queixa que o outro traz, podendo criar relacdo de aproximacgao
com as pessoas.

Segundo descrito na lei 10/216 (2001), as pessoas com transtornos mentais tém direito
h& um tratamento da rede de saude, segundo suas necessidades, ter um tratamento digno com
humanidade e respeito, visando exclusivamente a sua salde, recuperagdo pela inser¢cdo no
meio social, sendo protegida de qualquer abuso e/ou exploragéo (Brasil, 2001).

Através da pesquisa pode-se observar que dos dez entrevistados, dois relataram sobre
0 bom acolhimento que tiveram dos profissionais dos CAPSII e o quanto isso foi importante
para 0 processo terapéutico. De acordo com o E1: “O CAPS para mim e uma segunda casa,
os grupos e os profissionais me ajudam muito’’. Tal maneira de trabalhar é fundamental no
atendimento do portador de transtorno mental, considerando que este necessita de cuidados
terapéuticos que vao além do transtorno e que englobam as relagbes interpessoais na
comunidade e territorio em que estdo inseridos.

Para Coimbra (2005) o acolhimento se traduz como a relagdo humanizada e
acolhedora, que os trabalhadores e o servico como um todo, estabelecem com os diferentes
tipos de usuarios que chegam ao servico. Isso remete a pensamentos sobre as praticas dos
profissionais nos diferentes momentos de relacdo com os usuarios, bem como a formacéo
académica do mesmo.

Sobre a importancia do CAPSII o E3 respondeu: “Para mim ele é minha autoestima e
ser uma pessoa para enfrentar a sociedade”. Para Townsend (2002) a autoestima é um
componente imprescindivel para a sobrevivéncia psicologica de cada individuo. Consiste em
como o ser humano se percebe, se avalia e se valoriza no meio social onde esta inserido.

Dentro da CAPS Il percebe-se que os entrevistados se sentem acolhidos. No entanto,
pela literatura pesquisada e pela necessidade de ser criada uma lei para combater a
discriminacdo destes pacientes, podemos chegar a hipotese de que pode existir o preconceito
social. Por este motivo, foi questionado aos entrevistados se eles sofrem ou ja sofreram algum
tipo de preconceito.

Para Ferreira (2010) a definicdo de preconceito € um juizo pré-concebido, que se
manifesta em uma atitude discriminatdria, perante pessoas, crencas, sentimentos e tendéncias
de comportamento. E uma ideia formada antecipadamente e que ndo tem fundamento sério.

Estado de abuséo, de cegueira moral.
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Vale ressaltar que antes de iniciar as entrevistas foi realizado com este grupo a
conscientizacao sobre a psicofobia com objetivo de posteriormente aplicar as entrevistas. Dos
dez entrevistados sete responderam que sofrem algum tipo preconceito. De acordo com o E4:
“Sim, as pessoas s6 querem falar comigo com outras pessoas junto, eles dizem que eu
confundo as palavras, falam que eu ndo estou bem, que eu t6 louco”.

Esse relato mostra 0 quanto a sociedade ainda pode ser preconceituosa e 0 quanto a
populacdo ndo tem conhecimento sobre a saide mental; fazendo com que eles fiqguem ainda
mais a mercé da exclusdo. De acordo com Spadini e Souza (2006), a estigmatizacdo da
loucura faz com que o usuério com transtorno mental perca sua cidadania, sofra preconceito e
seja segregado pela sociedade.

Dos sete entrevistados que relataram sofrer preconceito, quatro mencionaram ser
chamados ou tachados de “louco”. Conforme relato do E6: “Sofro, porque se tu falas para as
pessoas que esta no CAPS, elas acham que tu ta fora da casinha, que tu é maluco, que tu é
louco, entdo ndo da pra tu falar com as pessoas sobre isso, so com a familia”.

Millani e Valente (2008) trazem que a loucura era relatada como fendmeno,
inicialmente na Antiguidade grega e romana, junto a outras tantas doencas classificadas como
préticas mitoldgicas, manifestacdes sobrenaturais motivadas por deuses e demonios. Nessa
época, a loucura era identificada pela influéncia da ideologia religiosa e pela forca dos
preconceitos sagrados.

Para Spadini e Souza (2006) a loucura é um “mistério” desde os primordios tempos, o
louco ja era estereotipado e taxado como deménio, visto como um incémodo para a
sociedade, pois era um individuo sujo, estranho, que agia diferente das pessoas normais,
entdo, excluido. Desse modo, o padrdo de comportamento estabelece aquele que é adequado
ou ndo, e dai surgem todos o0s preconceitos e estigmas.

Na entrevista realizada foi questionada a forma com que os pacientes do CAPSII
enfrentam o preconceito. Dos dez entrevistados, sete relataram que sofrem com a psicofobia e
que a forma de enfrentamento é ignorando, como por exemplo, o relato de E6: “Ah, eu nao
ligo, eu faco de conta que ndo é comigo. Quando eu td6 muito grogue com os remédios ai eu
fico em casa, ndo saiu e nao tento me enturmar com pessoas, eu fico na minha”.

A falta de conscientizacdo da sociedade faz com que haja concordancia por parte dos
portadores de transtorno mental, fazendo com que eles simplesmente aceitem 0 que esta

acontecendo. Muitas vezes o proprio paciente refere que a Unica solugdo para o problema é a
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internacdo em hospital psiquiatrico, demonstrando a aceitacdo desses portadores da exclusdo
como uma forma de tratamento (Spadini e Souza, 2006).

Os discursos dos pacientes entrevistados em relagdo ao medo de falar para amigos e
familiares sobre o tratamento que fazem no CAPSII apontam que dos dez entrevistados quatro
tem medo ou receio de falar sobre o assunto com familiares. De acordo com o E3: “Sim,
porque eles ja ficam te perguntando o que esta fazendo 14, esta perdendo teu tempo porque
isso ndo vai sair e vocé vai ficar mais louca”. Para 0 UNIICA (2013) além do preconceito
sofrido dos portadores de transtornos mentais pela sociedade, eles também sdo submetidos
aos da familia, que muitas vezes se sente envergonhada pelo simples fato de ndo terem
conseguido formar um individuo “saudavel” e preparado para cumprir com suas obrigagdes
sociais. N&o é possivel julga-las, pois assim como os pacientes eles também sdo vitimas da
sociedade, mas é possivel reconhecer a importancia dela na vida de qualquer ser humano.

Por outro lado, seis dos dez entrevistados relataram né&o ter medo de se expor para
amigos e familiares. Para Santos (2009) a familia é de extrema importancia na vida do ser
humano, e o paciente mais do que qualquer outra pessoa precisa muito de seus familiares, ja
que é na familia que eles poderdo encontrar carinho, amor, seguranca e que isso é
fundamental para o progresso do tratamento. De acordo com o ES8: “N&o, eu ndo tenho medo
porque eu sei que estou precisando de tratamento e se eu falar pra alguém e alguém me
ofender ou dizer que eu sou louca eu vou te responder o que eu disse nas outras perguntas,
que la é um lugar para que a gente ndo chegue nesse estagio, que assim muitas pessoas ja
passaram por |4 e melhoraram e tem sua vida normal, claro as vezes precisa de algum tipo
de medicamento pois até quem estad fora do CAPS toma medicamento, as vezes até
medicamento que ndo € prescrito por medico eles tomam por conta, entdo eu ndo tenho medo
de dizer ndo”.

Torna-se importante que os familiares tenham consciéncia das dificuldades dos
pacientes, ndo exigindo assim mais do que ele pode realizar, mas sem deixa-lo abandonado,
ou sem participacdo na vida familiar. Conhecendo melhor o transtorno e tendo um diagnéstico
claro, a familia passa a ser um aliado eficiente em conjunto com a medicag&o e a terapéutica
trabalhada pela equipe multiprofissional (UNIICA, 2013).

Quando questionado aos pacientes se a psicofobia atrapalha o tratamento no CAPSII,
sete dos dez entrevistados relataram que sim. Os relatos dos entrevistados mostram o quanto

eles carregam essa marca do preconceito, independente do lugar e da hora. Assim como relata
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0 E2: “Sim, porque até na fila dos médicos, se eu falo as pessoas ndo querem mais ficar perto
da gente e nem conversar porque acham que a gente é louca. E isso me deixa triste, pois
estou falando para desabafar e as vezes falo para as pessoas erradas”.

Para o0 E6: “Sim, porque as pessoas te colocam para baixo, e veem dizer ah, tu estd
maluca, tu ndo precisa disso, isso é coisa de quem nao tem o que fazer, a varias perguntas
que acabam te atrapalhando, te colocam para baixo”. De acordo com 0 E3: “Sim, porque eu
fico com a baixa autoestima, as vezes até acredito que tu esta louca mesmo”.

Segundo Gomes (2014) a situacdo é alarmante. O estigma destroi a autoestima dos
pacientes com transtorno mental e por isso, muitos deixam de procurar emprego ou de lutar
por assisténcia adequada, ou ainda, os pacientes que recebem encaminhamento desistem de
procurar 0 especialista por medo do diagnéstico e da discriminacdo que ele e a familia
passarao a sofrer.

As consequéncias nefastas da psicofobia para as pessoas com deficiéncia ou transtorno
mental, fazem-se presentes com extrema frequéncia, afligindo pessoas de todas as idades,
géneros etnias e classes sociais. Pessoas que ndo conseguem sustentar suas familias por falta
de emprego, moram nas ruas por falta de tratamento e amparo, que sdo abusadas e

maltratadas, ignoradas e esquecidas (Gomes, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivos identificar se os pacientes do CAPS Il percebem a
Psicofobia; Analisar a forma com que os pacientes sofrem 0 preconceito; averiguar se 0
preconceito (psicofobia) atrapalha no processo terapéutico do paciente do CAPSII. Todos 0s
entrevistados conhecem o que é psicofobia e dos dez pacientes entrevistados observou-se que
sete relataram que a maneira que eles encontraram para enfrentar a psicofobia é ignorando e
tentando deixar o preconceito de lado. Oito dos dez entrevistados afirmaram que a psicofobia
atrapalha o processo terapéutico como, por exemplo, o questionamento pela sociedade de
estar fazendo tratamento no CAPS.

Por mais que 0s pacientes ignorarem, o preconceito sofrido pode interferir diretamente
no tratamento, pois eles alegam ficar com baixa autoestima, desanimam e muitas vezes
preferem ndo sair de casa para evitar o preconceito. Pode-se concluir que quando o paciente

sofre a psicofobia existe uma série de fatores que atrapalham o processo terapéutico, visto
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que, os pacientes que frequentam o CAPS estdo |4 por sua saude mental ndo estar bem e por
precisarem de ajuda e apoio.

O preconceito sofrido faz com que eles se sintam rotulados e visto com outros olhos.
Atualmente estamos vivendo em uma sociedade onde a prioridade ndo é a satde mental, ainda
existe uma barreira entre a sociedade e o paciente diagnosticado com algum transtorno
psiquico.

O transtorno mental ndo escolhe posic¢do social, classe ou condi¢do financeira. Ele
carrega um histérico de sofrimento e isolamento social e uma carga de injustica que
impossibilita seus portadores, muitas vezes, a inser¢do no grupo social e familiar. Pode-se
observar o quanto a psicofobia € presente na vida dos pacientes, sendo através de amigos e até
familiares, parte da sociedade tratam os portadores de transtorno mental como louco, ndo
como ser humano que precisa de ajuda.

Diante disso, a pesquisa atingiu o objetivo no sentido de identificar a existéncia da
psicofobia e a forma que os pacientes lidam com isso. Nesta pesquisa também foi possivel
compreender a importancia da equipe do CAPSII na vida de cada paciente. Pois através dos
relatos pode-se perceber o quanto os pacientes sao tratados com dignidade e humanidade.

A limitagdo deste estudo foi a dificuldade de obter literatura e artigos cientificos sobre
0 tema, pois a psicofobia é um assunto recentemente estudado. Por este motivo sugere-se

mais pesquisa e que o tema seja mais discutido pela sociedade.
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