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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Este trabalho pretende narrar o caso clinico de uma paciente, ja idosa, do CAPS Devir Il de
Suzano desde 2013, com longo histérico de adoecimento, diagndstico de Esquizofrenia
Parandide e graves episddios de agressividade e violéncia no passado, quando permaneceu por
extensos periodos sem tratamento. Como acontece com diversas pessoas com adoecimento
mental, essa senhora passou por diversas rupturas de lagos sociais e familiares ao longo da vida
culminando em seu asilamento em um municipio vizinho, onde residia temporariamente, antes
da ultima internacdo. Durante o periodo de permanéncia em Hospital Geral da regido do Alto
Tieté, a saber Hospital Santa Marcelina de Itaquaquecetuba, foi articulada e efetivada a
construcdo de uma rede intersetorial para garantir a desinternacao da paciente, bem como seu
direito de moradia em instituicdo ndo psiquiatrica, tratamento no territério, permanéncia na
cidade que parece ser a que mais |lhe traz sentimento de pertencimento, ou seja Suzano. O
trabalho se justifica por trazer a possibilidade de reflexdo a respeito do desafio ainda existente,
no cendrio da saude mental, em inserir pessoas com adoecimento mental em espacos de vida
nado ligados ao tratamento; a descontruir estigmas como violéncia e periculosidade serem
inerentes ao quadro psicopatoldgico; e a construcdo de uma rede de acbes entre diversos
equipamentos intersetoriais.

OBIJETIVOS

O objetivo desta agdo foi desinternar uma paciente, que mesmo com quadro psicopatoldgico
estavel permaneceu em internagdo psiquiatrica, por aproximadamente, onze meses devido
rompimento de lagos familiares e sociais, priorizando que fosse acolhida por uma Institui¢ao ndo
psiquidtrica; em seu territério e com tratamento em seu CAPS de referéncia, onde possuia
vinculo com a equipe.

METODOLOGIA

Em margo de 2017 a equipe de saide mental do referido Hospital contatou o CAPS Il Devir com
o intuito de iniciar a discussao sobre possibilidade de manutencdo do tratamento da paciente
neste servico, bem como sua acolhida pelo municipio, pois segundo relatos, durante a crise que
culminou nesta internacdo agrediu uma pessoa da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1) da cidade vizinha na qual foi residir antes de seu ultimo rompimento de lago familiar e por
isso descontinuou tratamento no CAPS Devir, motivo pelo qual a referida Instituicdo ndao mais
aceitava acolhé-la. A partir deste contato o CAPS iniciou conversa com o servico de assisténcia
social do municipio de Suzano e apds discussdo da situacdo atualizada do caso os dois servicos
realizaram visita ao Hospital para discussao clinica do caso e reestabelecimento de contato com
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a paciente, que de forma imediata reconheceu uma técnica do CAPS com quem possuia
importante vinculo. Nesta visita ficou esclarecido que embora a paciente ndo tivesse remissdo
total dos sintomas de seu adoecimento, como delirios; distanciamento afetivo; comportamento
isolado, ela mantinha discurso lucido, sentimento de abandono por familiares, impossibilidade
de comportamento de alto risco agressivo, devido suas condic¢des fisicas e desejo verbalizado
de voltar a frequentar o CAPS, que imediatamente apds a visita e com a continuidade da parceria
com o servigo de assisténcia social realizou primeira reunido com a ILPI S3o Vicente de Paulo,
conveniada ao municipio, para esclarecer duividas e construir a recep¢do a paciente. Em junho
do mesmo ano a paciente foi desinternada e trazida para o municipio com membros da equipe
da Instituicdo que seria sua nova moradia e da equipe do CAPS, inclusive a mesma técnica, citada
anteriormente, que a acompanhou todos os dias por uma semana, e depois com progressiva
menor frequéncia, para facilitar sua adaptacdo na ILPl. O processo de adaptacdo, tanto da
paciente quanto da equipe que a acolheu na Instituicdo, foi acompanhado de perto pela equipe
multidisciplinar do CAPS que além de visitas para avaliacdao do estado psicopatolégico também
realizou orientacdes e capacitacdes sobre abordagem; especificidades do sintomas; manejo em
possiveis situacdes de crise, ao mesmo tempo que a paciente era levada ao CAPS para
participacao em atividades e cuidados propostos em seu projeto terapéutico singular.

RESULTADOS

A paciente segue estavel desde a intervencdo realizada, adaptada a sua nova moradia, com bom
convivio com demais idosos e equipe; frequenta o CAPS de acordo com suas necessidades e
limitagOes e demonstra vinculo com equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos desafios cotidianos, dos estigmas presentes, do medo muitas vezes nao dito, da
energia necessdria para se langar a uma iniciativa desconhecida e sem garantias esta experiéncia
mostra o quao importante pode ser para a vida de uma pessoa a construgdo e funcionamento
de uma rede intersetorial que Ihe garanta condigdes de estar em seu territério, transitar pelo
seu lugar de pertencimento, ter a oportunidade de criar novos vinculos e afetos, e dessa forma
dar mais um passo rumo a efetivagao da reabilitagdo psicossocial, pois, como aponta KINOSHITA,
reabilitar € aumentar o poder contratual da pessoa, é reconstruir os valores que geram esta
possibilidade, a saber: as trocas de bens, de mensagens e de afetos; o reabilitar envolve que os
profissionais envolvidos no cuidar aumentem o poder contratual do individuo modificando
“condicdes concretas de vida, de modo que a subjetividade do usudrio possa enriquecer-se”
(KINOSHITA, 1996, p.57).






