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Resumo. A pressuposicdo de que as pessoas com transtornos mentais devam usufruir dos seus direitos de
cidaddo e, assim, serem incluidas socialmente levou ao objetivo da pesquisa que é compreender o processo
de inclusdo/exclusdo social na perspectiva de usuarios dos servicos de salide mental, de seus familiares e
dos profissionais desses servigos. Para isso fez-se uma revisdo integrativa da literatura produzida por um
Grupo de Pesquisa de uma Universidade de Sdo Paulo-SP. Os resultados e discussdes contornaram as
seguintes categorias: O processo de inclusdo/exclusdo social para os usuarios dos servicos de saide mental;
O processo de inclusdo/exclusdo social para familiares dos usuarios dos servicos de saide mental; O
processo de inclusdo/exclusdo social para os profissionais dos servicos de saide mental. Conclusdo: A
revisdo integrativa mostrou-se um método eficaz na execugdo deste estudo por possibilitar acesso rapido
aos resultados relevantes das pesquisas selecionadas, proporcionando um saber critico.
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Social Inclusion: Integrative Review on studies of a Brazilian Research Group

Abstract. The assumption that people with mental disorders should enjoy their rights as citizens and thus be
included socially has led to the goal of research that is to understand the process of social inclusion /
exclusion from the perspective of users of mental health services, their Family members and professionals
of these services. For this, we have done an integrative review of the literature produced by a Research
Group from a University of Sdo Paulo-SP. The results and discussions circumvented the following categories:
The process of social inclusion / exclusion for users of mental health services; the process of social inclusion
/ exclusion for family members of mental health services users; the process of social inclusion / exclusion for
professionals in mental health services. Conclusion: The integrative review was an effective method in the
execution of this study because it allows quick access to the relevant results of the selected researches,
providing critical knowledge.

Keywords: Mental Health; Review; Social change.

1 Introdugao

Ha décadas, as pessoas com transtorno mental sofrem com a exclusdo social gerada pela assisténcia
psiquiatrica baseada no modelo hospitalar. Entende-se por sujeitos excluidos socialmente todos
aqueles que estdo “fora dos circuitos vivos das trocas sociais” (Castel, 1997, p. 20), ndo se
restringindo apenas a saida do mercado de trabalho, mas também a ruptura nos lagos sociais e
familiares. O termo exclusdo social é uma construcgao social e ndo algo pertencente a um individuo
OU a um grupo, ou seja, € uma produgao histérica dos mecanismos sociais (Zione, 2006).

A atual Reforma Psiquiatrica Brasileira vem contrapor o modelo hegemonico de assisténcia, centrado
no hospital psiquiatrico e na exclusdo social dessas pessoas (Vianna, Barros, Costa, 2004). Ao viver
na comunidade, os usuarios dos servicos de saude mental enfrentam o desafio de terem a sua
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inclusdo social garantida, o que implica no exercicio da cidadania, na participacdo no mercado de
trabalho e no contexto social. Assim, a atencdo as pessoas com transtornos mentais pressupde que
elas possam usufruir seus direitos basicos, como liberdade, moradia e trabalho (Ledo & Barros,
2011).

O processo de exclusdo/inclusdo social é multidimensional e acontece em esferas da vida, como:
trabalho; lazer; rede social, familia; acesso aos servicos e renda e; outros. Este processo se
desenvolve a partir da forma como se estabelecem as relacdes pessoais, das atividades realizadas
pelo individuo e da relacdo entre o particular e o coletivo (Salles & Barros, 2013).

E essencial um modelo assistencial que cuide dos direitos fundamentais do usuério e da familia, e
gue permita a convivéncia dos métodos terapéuticos com a cidadania e a liberdade, bem como, livre
de estigma — o qual, segundo Santos, Barros, & Santos (2016), prejudica a inclusdo social das pessoas
com transtornos mentais na familia e sociedade.

O conceito de inclusdo social se relaciona tanto aos direitos sociais, quanto aos objetivos da pratica
terapéutica em que os profissionais podem construir a inclusdo social na pratica clinica, abrangendo
na atencdo a saude as aspira¢des dos usudrios para trabalho, educacdo, relacionamentos ou outras
escolhas (Sayce, 2001). Os cuidados de saude para essa populagdo deve ser intersetorial. Trata-se de
reconhecer o direito do diferente, com oportunidades de acesso igualitarias.

Assim, nesse estudo a pergunta de pesquisa foi: como ocorre o processo de inclusdo/exclusdo social,
na perspectiva de usudrios dos servicos de salde mental, de seus familiares e dos profissionais
desses servigos? Para responder a esse questionamento objetivou-se compreender o processo de
inclusdo/exclusdo social na perspectiva de usudrios dos servicos de salide mental, de seus familiares
e dos profissionais desses servigos, relatados nos estudos analisados.

2 Método

Esse estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa maior que buscou compreender as ag¢Ges de
inclusdo social nos servicos territoriais no municipio de S3o Paulo. A busca por estudos que
respondessem a esse objetivo foi feita por uma Revisdo Integrativa (RI) de literatura, das produgdes
do Grupo de Pesquisa Enfermagem e Politicas de Saude Mental (GEnPSM) da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo, Brasil, que tinham a inclusdo/exclusdo social como objeto de estudo
ou discutiam o tema em seus resultados.

A revisdo de literatura é o processo pelo qual se busca, analisa e descreve um corpo do
conhecimento procurando a resposta para uma pergunta especifica. O termo literatura carrega
consigo o sentido de cobrir todo o material relevante escrito sobre um tema, que pode ser localizado
em livros, artigos, registros histdricos, relatdrios, teses e dissertagdes, monografias e outros
(Pompeo, Rossi, & Galvao, 2009). Esse tipo de revisdo possibilita a compilagdo de pesquisas empiricas
e tedricas, com diferentes métodos, sumariza achados de diferentes estudos sobre uma mesma
tematica e amplia as possibilidades de andlise da literatura selecionada de modo aprofundado. Ainda
que incluir estudos com diferentes delineamentos de pesquisas possa dificultar a andlise dos dados,
a variedade de estudos, no processo de amostragem, aumenta a profundidade e abrangéncia das
conclusdes de uma RI (Grant & Booth, 2009).

A revisdo integrativa de literatura tanto pode se dedicar a sintese de assuntos maduros, ja debatidos,
com ampla literatura, ou assuntos novos/emergentes. No primeiro caso, o resultado de uma Rl
possibilitam novos entendimentos sobre a tematica e, no segundo, a Rl possibilita a percepcdo
ampliada do assunto emergente (Torraco, 2005).

Este estudo se adequa tanto a ideia de que o tema inclusdo/exclusdo social ja é debatido, quanto a
de que é um tema emergente. Ainda que, ha décadas, a luta é para que haja a inclusdo de pessoas
em posicdes vulneraveis e em desvantagem social, avangcos muito discretos foram alcangados. O
momento politico-social atual coloca a tematica em uma posicao de destaque, novamente, apesar de
a luta ser antiga.
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Existe a descricdo de trés tipos de Rl: as metodoldgicas, que sdo as revisdes criticas e analises de
desenhos e metodologias de diversos estudos; as tedricas, que se tratam de revisGes criticas de
teorias sobre um tema; e as empiricas, que sdo as revisdes criticas de estudos empiricos
guantitativos e/ou qualitativos sobre um tema e com anadlise de resultados e relagdo entre variaveis
(Whittemore, 2005). O caminho percorrido pelo presente estudo é adequado ao terceiro tipo de R,
j& que se voltou para os resultados dos estudos selecionados, que constituiram fonte de
conhecimento sobre o problema avaliado (Pompeo, Rossi, & Galvdo, 2009).
A abordagem utilizada nessa pesquisa foi a qualitativa. Esse tipo de olhar sobre os dados do estudo é
capaz de incorporar o significado e a intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as
estruturas sociais (Bardin, 1977). A abordagem qualitativa pode ser utilizada no estudo da histéria,
das relagdes, das representacGes, das crencas, das percepcoes e das opinides humanas (Turato et al,
2008).
Este artigo é um recorte de uma pesquisa maior, ja citada anteriormente. Ele é resultado de um dos
objetivos especificos desse estudo, que buscava compreender o processo de inclusdo/exclusdo social
na perspectiva de usudrios dos servicos de salde mental, de seus familiares e dos profissionais
desses servigos, relatados nos estudos analisados. A Rl se mostrou um método eficaz para o alcance
dessa questdo, ja que expds os dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes
perspectivas, lugares e momentos (Pompeo, Rossi, & Galvao, 2009).
2.1 Procedimentos de coleta de dados
O critério de inclusdo para esse estudo foi o de selecionar os trabalhos produzidos pelos GEnPSM que
abordassem o tema inclusdo/exclusdo social na perspectiva de usudrios, familiares e profissionais
dos servicos de salde, ou como objeto de estudo ou nos seus resultados.
Para se chegar nesses estudos, trés especialistas em saide mental, membros do GEnPSM, em agosto
de 2016, fizeram uma revisdao no curriculo lattes da coordenadora do grupo, portanto autora ou
coautora dos estudos selecionados, na busca de producdes que abordassem a questdo da
inclusdo/exclusdo social. Para se manter um critério de qualidade em uma R, é desejavel que os
revisores sejam especialistas na darea, capazes de sintetizar criticamente teoria e empiria, para
discriminar a poténcia de cada contribuicdo ao cuidado em saude (Soares et al, 2014).
Nessa etapa, foram lidos todos os titulos e resumos dos estudos incluidos no perfil da plataforma
lattes, da coordenadora do grupo de pesquisa, na busca dos textos que traziam a questdo da
inclusdo/ exclusdo social, ou como objeto de pesquisa, ou nos resultados das pesquisas. Nessa fase
foram selecionados 128 estudos, dentre eles: livros, capitulos de livros, teses, dissertagoes,
monografias, artigos cientificos, projetos de pesquisa, relatérios de pesquisa, resumos completos,
resumos expandidos e jornais. A segunda etapa desse estudo ocorreu em setembro de 2016 e foi
quando foram buscados os 128 textos na integra. O critério de inclusdo dos estudos, nessa fase, foi
selecionar os textos que abordassem a questdo da inclusdo/exclusdo social na perspectiva do usudrio
do servico de saude mental, de seus familiares e/ou dos profissionais. O critério de exclusdo foi
retirar os trabalhos publicados em anais de eventos, que se tratavam de recortes de estudos ja
selecionados. Em alguns casos, os estudos abordavam a questdo da inclusdo/exclusdo social em mais
de uma perspectiva. Esses estudos foram submetidos a analise de conteudo, (Minayo, 2010). Assim,
depois de os estudos serem selecionados e agrupados, eles foram submetidos a leitura flutuante,
que se caracteriza pela aproxima¢do do texto para fazer emergir impressées e orientagdes.
Posteriormente, foram feitas novas e sucessivas leituras com o objetivo de aprofundamento do
material (Minayo, 2010) e, assim originaram-se trés categorias de andlise e discussdo dos resultados,
gue compdem a proxima sessdo desse estudo. S3o elas: O processo de inclusdo/exclusio social para
os usuarios dos servicos de salde mental; O processo de inclusdo/exclusdo social para os familiares
dos usudarios dos servicos de saude mental; O processo de inclusdo/exclusdo social para os
profissionais que atuam nesses servicos de salde mental.
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3 Resultados e Discussoes
A amostra selecionada para compor essa revisao integrativa de literatura é de 50 estudos. Desses 18
abordavam o processo de inclusdo/exclusdo social na perspectiva dos usuarios dos servigos de salde,
24 discutiam esse processo na perspectiva dos familiares desses usudarios e 23 na visdo dos
profissionais dos servicos de saude mental, lembrando que 15 estudos discutiram esses resultados
em mais de uma perspectiva.
Esse agrupamento de sujeitos de pesquisa originou trés categorias de andlise e discussdao dos
resultados. Sdo elas:
3.1 O processo de inclusdo/exclusdo social para os usuarios dos servigos de saude mental
Os aspectos mais relatados como experiéncias de exclusdo social pelos usuarios foram a
discriminacdo e o preconceito - vivéncias que produzem a exclusao social e que estao de acordo com
as concepcdes da sociedade sobre o transtorno mental, caracterizando os loucos como pessoas
incapazes e perigosas (Santos, Barros, & Santos, 2016). O estigma do transtorno mental é uma
barreira para a inclusdo social (Santos, Barros, & Santos, 2016; Thornicroft, 2008).
Para lidar com o estigma, os usuarios dos servicos de saude mental, muitas vezes, mantém segredo
sobre sua doenca ou se afastam dos amigos, conhecidos e familiares. Estes, por outras vezes os
excluem do seu ambiente social (Santos, Barros, & Santos, 2016 e Salles & Barros, 2013). Alguns
comentarios, nesse sentido, expressaram o desejo por um circulo de amizades, por parte dos
usudrios dos servicos de saude mental, relacionando isso a melhora da qualidade de vida (Salles &
Barros, 2014; Salles, Barros, & Matsukura, 2016).
Foram relatadas diversas dificuldades na realizacdo de projetos de vida dos usudrios. O primeiro
obstdaculo é a crenca de que eles ndo sdo capazes de conclui-los (Salles, & Barros, 2014), ndo apenas
pela sociedade, mas também pelo usuario. Nota-se que a inclusdo social passa pela questdo da
aceitacdo do individuo em relacdo ao seu transtorno mental (Ledo & Barros, 2011).
Em relacdo ao futuro, as expectativas dos usuarios sdo promissoras; a principal perspectiva é de
poder viver melhor, que inclui constituir familia, expandir e intensificar os relacionamentos, trabalhar
e ndo necessitar de internagdes como forma de tratamento. Eles desejam coisas aceitas para o senso
comum, como: amor, trabalho, diversdo, saude e dinheiro. Além disso, eles também relataram o
desejo de estudar além da educacdo basica (Salles, & Barros, 2009).
Outro aspecto importante, para os usuarios, para a sua inclusdo social, é a participa¢do na sociedade,
como cidad3do. Cidadania é um conceito chave para a nogdo de inclusdo social. Para alcang¢a-la, é
preciso que o sistema legal garanta direitos e oportunidades para as pessoas com transtornos
mentais. Isso requer uma visdo que va além do paradigma médico (Salles, & Barros, 2014).
3.2 O processo de inclusdo/exclusdo social para os familiares dos usuarios dos servicos de saude
mental
Relatos de exclusdo pela familia, e ela como principal, ou Unica, referéncia para as pessoas com
transtorno mental e seu primeiro nucleo de insercdo sdcia, foram encontrados (Salles & Barros,
2011; Vianna, Barros, & Martins, 2004). Algumas maes relataram que sdo excluidas junto com os
filhos. Ao mesmo tempo em que emprestam poder contratual para o usuario, tém a sua rede social
diminuida, ja que muitas também sdo segregadas (Salles & Barros, 2011).
Também foi relatado que cuidar da pessoa com transtorno mental impede ou dificulta o trabalho do
familiar, o que é uma realidade penosa para os familiares, ja que eles se sentem sobrecarregados,
assumindo sozinhos as responsabilidades da casa (Salles & Barros, 2011).
Alguns relatos apontam para a estafa do familiar. Nesse sentido, a internagdo se apresenta como um
alivio, por eles ndo sentirem o peso da responsabilidade do cuidar da pessoa com transtorno mental,
durante o tempo de internagao. E, nessas ocasides, os familiares relatam ter mais tempo para si. Esse
pensamento fortalece a ideia de que o louco deve permanecer no hospital psiquiatrico (Salles &
Barros, 2011; Vianna, Barros, & Martins, 2004).
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Em outro momento, alguns familiares relataram nao receber apoio ou ajuda e ndo tem com quem
contar no cuidado com os usuarios (Salles & Barros, 2011; Vianna, Barros, & Martins, 2004).

3.3 O processo de inclusdo/exclusdo social para os profissionais que atuam nesses servigos de
saude mental

Alguns profissionais compreendem inclusao social como um processo que abrange desde o direito a
cidadania, até o estar na sociedade, sendo aceito e estando junto com as demais pessoas, sem ser
diferenciado. Reconhecem que o estigma esta presente na sociedade, entre os usudrios e entre os
profissionais dos servigos de salide mental (Ledo & Barros, 2008).

Os discursos desvelaram experiéncias do que, para alguns trabalhadores, seria inclusdao social. Eles
versam sobre a insercdo no trabalho, em particular no mercado formal, como um dos indicadores de
inclusdo social. No entanto, proporcionar acdes nesse sentido ndo faz ainda parte das praticas dos
profissionais. O tema do trabalho ainda é pouco discutido pela equipe (Ledo & Barros, 2008; Ledo &
Barros, 2011). Outros discursos apontaram para a ampliacdo e para o desenvolvimento de uma rede
de servicos de saude mental, como pratica de inclusdo social. Os profissionais apresentaram a¢oes de
inclusdo social voltadas ao territdrio no ambito do acesso ao transporte, lazer, cultura, trabalho e
educacdo (Ledo & Barros, 2012).

Em relacdo aos limites para as praticas de inclusdo social, os profissionais citaram os recursos
financeiros, as politicas sociais (burocracia para receber o auxilio-doenca), desvalorizacdo da pessoa
com transtorno mental em relagdo ao exercicio e seu direito politico, critica a politica partiddria,
guando executam acGes em beneficio dos usudrios mediante favores politicos, ndo adesdo da familia
e a dificuldade de insercdo produtiva (Vianna, Barros, & Martins, 2004).

Os profissionais avaliam que o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é uma estratégia para
impulsionar a inclusdo social, ao: enfrentar a cultura estigmatizante; construir uma rede social;
estimular a autonomia; evitar as internacdes, possibilitando outras formas de tratamento; auxiliar os
usudrios a usufruir de direitos basicos, como liberdade, moradia e trabalho formal (Santos, Barros, &
Santos, 2016). Isso estimula a sua autonomia e a cidadania, ampliando, a eficacia e a
corresponsabilizagdo das a¢des de saude e favorecendo a sua participagdo durante o cuidado. Ainda
assim, esses servicos precisam de investimentos, para ndao serem reprodutores de agdes
assistencialistas (Ledo & Barros, 2008).

4 Conclusdes

Concluimos que a revisdo integrativa se mostrou um método eficaz na execugdo deste estudo, por
permitir a compreensdo do processo de inclusdo/exclusdo social de maneira ampliada, na
perspectiva de usuarios dos servigos de saude mental, de seus familiares e dos profissionais desses
servigos. Além de ampliar as possibilidades de andlise da literatura selecionada, proporcionou uma
compreensdo mais completa do tema, demonstrando que o processo de exclusdo/inclusdo social é
uma construgdo social, assim como o estigma. Entende-se que analise de contelddo possibilitou o
aprofundamento dos dados. A utilizacdo hibrida dos métodos viabilizou que resultados relevantes
das pesquisas irrompessem proporcionando reflexdes criticas.
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