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AS MARCAS DOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Lucélia Kelly Alencar De Medeiros?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo expor um relato de experiéncia de uma profissional
da area de Psicologia num Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS IIl, promovendo
uma reflexdo acerca de tal vivéncia a partir de Amarante (1994), Silveira & Braga (2005),
assim como referéncias do Ministério da Saude. Tal relato traz reflexbes sobre as
marcas do modelo hospitalocéntrico nos CAPS Illl, marcas estas que ocorrem em
consequéncia das concepgdes acerca de Saude Mental apresentada por profissionais,
usuarios, familiares e sociedade.
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ABSTRACT

This article aims to explain an experience report of a professional in the field of
psychology in a Psychosocial Care Center - CAPS lll, promoting reflection on this
experience from Amarante (1994), Silveira & Braga (2005), as well references to the
Ministry of Health. This report reflects on the marks in the hospital model CAPS lIl, these
marks that occur as a result of conceptions of Mental Health presented by professional
users, family and society.
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1 INTRODUGAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica surge com o objetivo de romper com o
processo de hospitalizagdo, de asilamento, defendendo uma pratica voltada para a

cidadania, a autonomia, reinsergao social e familiar do sujeito com transtorno mental,
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consequentemente, consistindo numa pratica mais humanizada, através da qual é
possibilitada a promog¢&o da saude mental.

Diante disso, sao criados os Centros de Atencado Psicossocial — CAPS,
instituicdes que, participando de uma rede de atencdo a saude mental, desenvolvem
intervengdes junto aos usuarios, aos familiares e a comunidade, o que demonstra a
compreenséao do sujeito com transtorno mental como um todo.

No entanto, vivenciando a pratica da area de Psicologia num Centro de atengao
Psicossocial — CAPS lll, do municipio de Caic6/RN, foi verificado que estas instituigoes,
as quais foram criadas de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica, buscando
a construgdo da Clinica Ampliada, ainda sdo marcadas pela presenga dos Hospitais
Psiquiatricos.

Tais marcas podem ser percebidas pela centralizagdo do tratamento do sujeito
com transtorno mental no modelo médico, na medicalizagao, método de tratamento este
fortalecido pelas concepgdes dos usuarios e de seus familiares. No entanto, também
sao verificadas mudancas, dentre as quais se pode destacar a relagado horizontal entre
profissional e usuarios e a busca pela promogao da reinsergéo familiar e social.

Sendo assim, verifica-se a necessidade de se refletir acerca dessa problematica,
visto que tais praticas sdo de suma importancia para o bem estar do sujeito com
sofrimento psiquico.

Diante do que foi exposto, percebe-se que a discussao e reflexdo acerca das
praticas desenvolvidas no CAPS Ill sdo de grande relevancia para a atualidade. E,
acredita-se que o desenvolvimento deste relato de experiéncia trara importantes
contribuicbes a realidade dos CAPS, fazendo com que os profissionais destas
instituicdes, assim como usuarios, familiares e sociedade, melhor compreendam a
relevancia de romper com praticas fundamentadas no modelo hospitalocéntrico e
percebam a relevancia de um olhar sistémico diante desta problematica.

Assim, este artigo sera de grande relevancia, para nés profissionais de saude,
pois ira aprimorar nossos conhecimentos como também contribuird para o ensino e a
pesquisa trazendo novos subsidios sobre o tema proposto, trazendo grandes

contribuigdes a sociedade.

2 HISTORIA DA PSIQUIATRIA
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Percebe-se, na atualidade, que o sofrimento mental apresenta-se como objeto
de intervencdo da ciéncia, sendo rotulado como doeng¢a mental e, em consequéncia,
tornando-se objeto de cura, a qual, geralmente, se restringe a pratica de (re)adaptagéo.
Tal concepgdo de doenca mental consiste numa construgdo socio histérica, assim,
sendo um conceito instavel e compreendido a partir de perspectivas diversas. Diante
disso, pode-se ressaltar a relevancia de se conhecer a trajetéria da concepgao de
loucura.

A loucura na Grécia Antiga estava associada a desrazdo, desrazao esta
valorizada, uma vez que era tida como divina, ou seja, causada pelos deuses. No
entanto, apesar desse privilégio, os ‘loucos’ ndo eram considerados normais/iguais,
perdendo seus bens, assim como seus direitos como cidadaos. Esta explicagdo mitica
da loucura é rompida na Idade Média.(")

Neste periodo — Idade Média, o leproso era sinbnimo de mal, de castigo divino,
entdo, de exclusdo, sendo assim construidos os leprosarios. No entanto, a partir da
ruptura com os focos orientais de infecgdo, a lepra deixa de consistir numa ameaca,
ocupando, seculos depois, a loucura, o espago da alteridade radical. Acerca deste
processo, pode-se afirmar que:

[...] Alepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares
obscuros e esses ritos que ndo estavam destinados a suprimi-
la, mas sim a manté-la a uma distancia sacramentada, a fixa-la
numa exaltagao inversa. Aquilo que sem duvida vai
permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que, ha anos,
os leprosarios estavam vazios, sao os valores e as imagens
que tinham aderido a personagens do leproso (FOUCAULT
apud SILVEIRA & BRAGA, p. 2).("

Estes estabelecimentos fisicos tinham a finalidade de separar, retirar da
comunidade, o ‘louco’, os sujeitos que ndo se adaptavam as necessidades sociais,
portanto, ndo exigindo, dos seus responsaveis, um saber especifico.

A exigéncia por um saber especifico, de acordo com Silveira e Braga', surge no
século Xlll, passando a loucura a ser objeto do saber médico, consequentemente, sendo
considerada como doenga mental e, assim, podendo ser curada.

Neste periodo, ressalta-se o saber cientifico, o que proporciona o surgimento do
hospital como o local de tratamento. Este modelo hospitalar necessita da instauracao
de medidas disciplinares que garantam a ordem social. Desta forma, intensifica-se a

segregacao do ‘doente mental’, a partir do afastamento deste do convivio social.(")
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Portanto, aumenta-se a crenga na racionalidade, aprofundando-se os estudos
fundamentados nas teorias neurofuncionais e anatbmicas, proporcionando o
reconhecimento da hegemonia da medicina, levando ao nascimento da Psiquiatria, que
surge como uma especializagéo da higiene publica.

Diante deste quadro, percebe-se a necessidade da Psiquiatria alcangar o
patamar de ciéncia, sendo necessario para ser incluido no ramo da medicina, a
classificagdo da loucura como doenga, comprovando a relevancia de se estudar tal
objeto — a loucura, associando-a a nogao de perigo.

Portanto, a Psiquiatria Classica, para atender as exigéncias sociais, caracteriza-
se por este processo de asilamento, no qual ha énfase no processo de medicalizagdo
social, énfase no tratamento hospitalocéntrico.

Entretanto, no periodo pds-guerra surgem os movimentos reformistas da
Psiquiatria na contemporaneidade, questionando-se acerca do modelo hospitalocéntrico
e do conceito de ‘doenca mental’, passando a enfatizar a concepgao de ‘existéncia-
sofrimento.("

2.1 Histéria da psiquiatria no brasil

A chegada da Familia Real ao Brasil proporciona transformagdes sociais e
econOmicas no pais, as quais exigem medidas de controle social, posto que sao estas
que garantirdo o crescimento do espago urbano. E neste contexto que surge a
Psiquiatria no Brasil.

Segundo Amarante®, a comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
realiza, em 1830, um diagndstico acerca dos loucos da cidade, o qual comprova a
necessidade de um espaco préprio para que estes serem tratados, sendo criado, em
1852, o Hospicio de Pedro Il.

No periodo da Proclamacao da Republica, os médicos, os quais foram excluidos
das direcdes dos asilos, passam a criticar os hospicios, reivindicando um projeto
assistencial cientifico. Assim, defendem que o hospicio deve ser medicalizado,
apresentando um meédico em sua direcdo e sendo fundamentado em principios
técnicos.®?

Com a Proclamacao da Republica, observa-se uma busca pela modernizagao
da Psiquiatria, j& que os asilos eram marcados pelo absolutismo politico, caracteristica
esta que se contrapde aos principios liberais, passando a defender que a atuagao da
Psiquiatria ndo se deve restringir ao espago dos asilos, porém deve também abranger

o espagco social.®
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Diante disso, em 1890, o Hospicio de Pedro Il € desvinculado da Santa Casa,
denominando-se Hospicio Nacional de Alienados. Ainda neste ano € criada a
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados e as duas primeiras col6nias de alienados —
Colobnias de Sao Bento e de Conde de Mesquita, situadas no Rio de Janeiro. Amarante®

defende que:

[...] Aideia fundamental desse modelo de colbnias € a de fazer
a comunidade e os loucos viverem fraternamente, em casa ou

no trabalho. O trabalho é, pois, um valor decisivo na formagao

social burguesa e, como consequéncia, passa a merecer uma

fungao nuclear na terapéutica asilar. (p. 76)

A Assisténcia Médico-Legal dos Alienados e também o Hospicio Nacional dos
Alienados, apresentam como primeiro diretor Jodo Carlos Teixeira Brandao, que amplia
0 espaco asilar, processo este continuado pelo seu sucessor Juliano Moreira, que é
conhecido como o Mestre da Psiquiatria brasileira, vinculando a Psiquiatria brasileira a
Psiquiatria alema.®

Tal vinculagéo apresenta grande relevancia, uma vez que a Psiquiatria alema
defende uma explicagéo bioldgica para as doengas mentais, assim como o biologicismo
também passa a explicar aspectos étnicos, éticos, politicos, dentre outros.

Ja em 1923, é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, por Gustavo Riedel,
reivindicando um maior poder de intervencdo e mais controle social. Portanto, a
Psiquiatria além de objetivar estabelecer modelos ideais de comportamento, apresenta
como finalidade construir coletividades sadias. Amarante, afirma que (...) a psiquiatria
deve operar a reproducéo ideal do conjunto social que se aproxima de uma concepgao
modelar da natureza humana. Um aspecto eugénico, asseéptico, de normalidade” (p.
78).2)

Na década de 1930, acredita-se ter encontrado a cura para as doengas mentais,
cura esta que se da através do choque insulinico, do choque cardiozdlico, da
eletroconvulsoterapia e das lobotomias, ampliando o poder da Psiquiatria e,
consequentemente, intensificando a busca pelo asilamento. Em 1950, ocorre o ‘furor
farmacolégico’, o que também fortalece o processo de psiquiatrizagdo. Assim, cresce o
setor privado, o qual passa a controlar a satde de responsabilizagédo do Estado.®

Devido a este modelo privatizante de saude, ha a crise institucional e financeira

da Previdéncia Social nos anos 80. Esta crise faz com que o Estado busque reorganizar
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o0 setor publico para participar da assisténcia publica, portanto, adotando medidas
racionalizadoras disciplinadoras do setor privado. A partir disso, € feita uma cogestao
entre o Ministério de Saude e a Previdéncia Social, sendo criado o Conselho Consultivo
da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), as Acgdes Integradas de Saude
(AIS), os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) e o Sistema
Unificado de Saude (SUS), cujos seus principios mais importantes sdo inscritos na
Constituicdo Federal de 1988.

Ainda se pode destacar, em 1987, o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental, um movimento social que apresenta como lema “Por uma sociedade sem
Manicédmios”, o que possibilita uma discussao acerca da loucura, da doenga mental, da
psiquiatria e, consequentemente, da adogdo de desospitalizagdo, de
desinstitucionalizacdo. Assim, este processo € fundamentado no respeito a cidadania,
enfatizando a atencgé&o integral, objetivando a qualidade de vida destes sujeitos.®
2.2 A reforma psiquiatrica

Na década de 80, com a redemocratizagdo, ocorrem diversas mudangas no
contexto de assisténcia a saude, objetivando novas politicas que garantam o acesso ao
atendimento, descentralizagdo dos servicos de saude, hierarquizagcdo dos atos e
servigos, além da participagdo popular nos servigos de saude.®

Portanto, a Constituicao de 1988, defende que “a saude é direito de todos e
dever do Estado”, garantindo acesso as agbes de prevengdo, promogao e recuperagao
da saude a todos os brasileiros, a partir da Lei 1.842/90, que regulamenta o controle
social do SUS, sendo esta formada por érgéos e instituigées publicas federais, estaduais
e municipais e também, por érgdos e instituigbes privadas, as quais apresentam
convénios com o setor publico, apresentando carater complementar. Além disso, podem
existir servigos privados com fins lucrativos.©4)

O SUS esta, portanto, fundamentado nos principios de regionalizagédo -
organizagao dos servigos em uma area delimitada, atendendo uma populagao,
hierarquizagdo - organizagdo dos servigos em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, oferecendo a populagdo todas as modalidades de assisténcia e,
descentralizagio - cada esfera de governo administra, controla e fiscaliza, com diregédo
Unica, os servigos e agdes de saude que estejam sobre sua responsabilidade.

Entretanto, perceber-se a existéncia de diversas dificuldades para se
desenvolver uma pratica no SUS baseada no direito a cidadania, dentre as quais se
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deve ressaltar a ‘universalizagdo excludente’, ja que, ao oferecer um servigo publico de
ma qualidade, as classes sociais privilegiadas, buscam por servigos privados.®

Concomitante a este processo, também se transforma o quadro de politicas de
saude mental no Brasil. Em 1992, ocorre a |l Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que vem a complementar o movimento em prol de uma ‘sociedade sem manicémios’,
defendido na | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, promovendo uma
discussdo acerca da municipalizagdo e da cidadania dos doentes mentais. J4 em 2001,
ocorre a lll Conferéncia Nacional, que vem a promover uma reflexdo sobre as
conquistas das Conferéncias anteriores, verificando e corrigindo erros, assim como
consolidando estratégias nos servigos comunitarios — CAPS. A partir disso, foi aprovada
a Lei n° 10.216 e as portarias do Ministério de Saude que regulam a assisténcia em
salide mental no Brasil.®

Assim, & neste contexto que sado implantados os Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS). O primeiro CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira foi inaugurado
em S&o Paulo no ano de 1987, periodo no qual foram denunciadas as praticas de
violéncia, de desrespeito aos pacientes dos hospitais psiquiatricos, o que favorece o
desenvolvimento de um novo sistema de saude mental, rompendo com o processo de
asilamento.®

Portanto, a pratica por um sistema de saude mental que assegura os direitos
individuais e assegura a inclusdo social do usuario antecede a regulamentacéo da Lei
n° 10.216 e a elaboragédo das portarias do Ministério de Saude 189, 224, as quais
regulamentam o financiamento dos novos servicos e as regras minimas para a
implantacdo em todo o territério nacional, respectivamente. A portaria GM n°® 336/02,
estabelece a distingdo entre os CAPS, classificando-os de acordo com a abrangéncia e
complexidade em CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad.®7)

De acordo com o Ministério de Saude, os CAPS apresentam como finalidade
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimulando a integracdo social e
familiar, assim como a autonomia destes sujeitos, além de oferecer atendimento médico
e psicolégico.®

Os CAPS buscam organizar uma rede de atencdo — incluindo recursos afetivos,
sociais, econdmicos, culturais, religiosos e de lazer — as pessoas que sofrem com
transtornos mentais, as suas familias e demais interessados, objetivando a inclusdo
social, o que expde a relevancia do trabalho desenvolvido pelos CAPS junto as equipes

de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude.
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Entdo, os CAPS sdo responsaveis pelo desenvolvimento de projetos
terapéuticos e comunitarios, encaminhando e acompanhando usuarios que moram em
residéncias terapéuticas, necessitando, portanto, de recursos fisicos, tais como
consultérios para atividades individuais, salas de atividades grupais, espago de
convivéncia e para oficinas, refeitério, banheiros e area externa para oficinas, recreagéo
e esportes.

O CAPS desenvolve um projeto terapéutico individual para cada usuario,
respeitando as particularidades deste. Os CAPS podem oferecer diferentes
atendimentos, os quais sao determinados pela portaria GM n°® 336/02 — atendimento
intensivo (atendimento diario), atendimento semi-intensivo (o usuario pode ser atendido
até 12 dias no ano) e atendimento ndo intensivo (o usuario ndo necessita de
atendimento continuo, podendo ser atendido até trés dias mensais).()

Assim sendo, a pratica desenvolvida nos CAPS se caracteriza por uma clinica
ampliada, rompendo com uma pratica tradicional, consequentemente, ressaltando a
necessidade de criar, observar, escutar, buscando compreender a complexidade da
vida destes sujeitos.

Ainda se deve destacar que os CAPS nao sao todos iguais, diferenciando-se
quanto ao equipamento, estrutura fisica, profissionais, assim como em relacdo as
atividades terapéuticas, como também em relacao a especificidade da demanda.

Diante dos objetivos apresentados pelos CAPS, deve-se ressaltar a importancia
da parceria com a rede basica de saude, uma vez que se busca o deslocamento de um
trabalho junto & comunidade. Esta rede basica de saude é constituida pelas equipes de
Estratégia de Saude da Familia e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
equipes estas que estdo em constante contato com a populagdo do seu territério e sdo
os CAPS, os responsaveis pela capacitacdo e apoio no trabalho desses profissionais
junto aos sujeitos com transtornos mentais.

Portanto, esta interagdo CAPS- PSF/PACS é de grande relevancia, pois é
através desta interacdo que sdo desenvolvidas atividades a partir dos principais
problemas e necessidades de saude mental do territério, que sao desenvolvidas
atividades permanentes sobre sadde mental, dentre outras iniciativas.®

Além disso, os CAPS também mantém parcerias com os usuarios, com as
familias e com a comunidade para a promogéao da saude e reabilitagdo psicossocial. Os
usuarios devem participar das discussdes sobre suas atividades terapéuticas, participar

mais ativamente do seu tratamento e na construgcdo de lagos sociais. Os familiares
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necessitam participar do cotidiano dos servigos, participando direta ou indiretamente
dos trabalhos tanto internos quanto na comunidade, ja que a familia consiste no principal
elo entre o usuario e o mundo. Ja em relagdo a comunidade, esta pode fazer doagoes,
prestacdes de servicos, dentre outras agbes, como também participar de atividades
mais rotineiras do servico e saude mental.®)

Assim sendo, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), consiste em um
servico de saude aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS), que
compreende o sujeito com transtornos mentais como um todo, buscando o
desenvolvimento de atividades que promovam a saude e a cidadania das pessoas com

sofrimento mental.

3 UM BREVE RELATO DA EXPERIENCIA

No més de novembro do ano de 2010, iniciei minha experiéncia como psicéloga
num Centro de Atengao Psicossocial — CAPS Ill, do municipio de Caic6/RN. Este CAPS
I, inicialmente, situava-se na estrutura fisica da antiga Casa de Saude Milton Marinho,
instituicao esta marcada pelas vivéncias de desumanizagéo, de agressdes contra os
sujeitos com sofrimento psiquico e de violagdo dos direitos humanos, vivéncias estas,
presentes nas memorias dos usuarios com historico de internagdo no antigo hospital
psiquiatrico.

Neste local, além de encontrar uma estrutura fisica precaria, também me deparei
com a auséncia de materiais necessarios ao desenvolvimento das atividades propostas,
assim como vivenciei a falta de desinteresse por parte dos gestores acerca desta
situacéao.

Tais dificuldades influenciaram no desenvolvimento das intervencgdes,
predominando o atendimento individual, o que também foi influenciado pela auséncia
de participacao dos usuarios nas oficinas, assim como pelo pouco conhecimento e/ou
experiéncia profissional na area de saude mental.

A intensa procura dos usuarios por atendimentos individuais, principalmente,
avaliagbes psiquiatricas e a supervalorizagdo da medicagéo psicotropica, assim como
pelo uso de leito, ndo somente pelos usuarios, porém também pelos familiares destes,
proporcionavam ainda mais a intensificagdo do desenvolvimento dessas atividades.

Tal concepcgao era ainda apresentada pela comunidade, a qual se fazia presente

neste servigo, somente quando familiares ou terceiros necessitavam do uso de leito
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psiquiatrico, buscando pelas famosas “internagdes psiquiatricas”, trazendo em suas
faces a expressao do medo, do estigma sobre os “loucos”.

Esse estigma era apresentado também por instituicdes do municipio, instituicdes
estas que, em diversas situagdes recusavam-se a acolher, a intervir junto aos usuarios
com transtorno mental, destacando que estes deveriam realizar seu acompanhamento
no CAPS, independente da necessidade apresentada por esses sujeitos.

Tentavamos combater esses estigmas a partir da realizagdo de atividades na
comunidade, dentre as quais se destaca o Psifolia, um bloco carnavalesco que ja
consiste em tradicdo no carnaval do municipio, promovendo a interagao e a reinsergao
social dos sujeitos com sofrimento psiquico. Também sendo realizadas caminhadas e
outras atividades, a fim que a comunidade desenvolva uma melhor compressao sobre
a saude mental.

No entanto, o preconceito ndo esta presente apenas nos vistos como “normais”,
posto que determinados usuarios resistiam em participar de tais eventos para que a
sociedade nao “descobrisse” que s&o sujeitos com transtorno mental.

Esta situagdo me fazia vivenciar, todos os dias, um sentimento de angustia,
sentimento este também compartilhado pelos demais colegas de trabalho, o que fez
tomarmos a iniciativa de lutarmos por condi¢des mais dignas de atendimento para os
usuarios. Concomitantemente, elaboramos um cronograma de atividades, dentre as
quais se pode citar: atendimento individual, atividades em grupo, oficinas terapéuticas,
grupo de familiares, visitas domiciliares, matriciamento, dentre outras.

No entanto, os usuarios apresentavam resisténcia em participar das atividades
em grupo, ndo havia disponibilidade do material necessario ao desenvolvimento das
oficinas e, os profissionais ndo estavam capacitados para o desenvolvimento de
determinadas intervencoes, realizando nao oficinas terapéuticas, mas atividades para
“ocupacao do tempo” dos usuarios. A indisponibilidade do transporte para a realizagéo
de visitas domiciliares e institucionais dificultou o desenvolvimento das atividades
relacionadas ao matriciamento, no entanto, foram ainda realizadas reunides com as
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e equipe profissional do Hospital
Regional, o que promoveu o fortalecimento da rede de atencgao psicossocial.

Algumas das nossas reivindicagdes foram atendidas. Teve inicio supervisdes
mensais com profissionais qualificados, assim como novos materiais foram

disponibilizados para o desenvolvimento de intervencdes. Paulatinamente, eram
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observados avangos. Os usuarios participavam ativamente das atividades propostas e
rompiam com a concepg¢ao dicotdbmica pacientes — doutores.

Enquanto isso, outras dificuldades permaneciam, destacando-se a condig¢ado
precaria da estrutura fisica - banheiros constantemente interditados, instalacées
elétricas precarias, falta de agua - e deficiéncia do equipamento oferecido pelo servigo
- camas quebradas, falta de lengdis, colchbes inadequados para o uso e falta de
determinadas medicagdes psicotropicas.

Foram estas condigbes desumanas oferecidas como tratamento aos sujeitos
com sofrimento psiquico, que fortaleceram a nossa busca por mudancgas. Passamos a
fazer paralisagdes, a pedir apoio aos familiares e a comunidade.

Finalmente, em dezembro do ano de 2012, foi realizada a mudanga para a nova
estrutura fisica do CAPS lll, o que n&o significou o término dos problemas enfrentados,
uma vez que esta estrutura também oferecia um espaco fisico limitado, restringindo o
numero de usuarios dia do servi¢o, independentemente da necessidade dos sujeitos
com sofrimento psiquico, assim como restringiu o desenvolvimento de atividades em
grupo, ja que nao oferecia salas e/ou espagos adequados a realizacdo de tais
atividades. Além disso, n&o se apresentava apto para o acolhimento em leito de usuarios
em crise.

No inicio do ano de 2013, foi disponibilizado um transporte ao servigco, o que
possibilitou um melhor acompanhamento psicossocial dos usuarios, proporcionando a
realizagdo de visitas domiciliares, assim como visitas a instituicdes. Assim sendo,
necessita-se da disponibilidade de uma estrutura fisica, na qual esse encontre o espaco
adequado para a realizagéo das intervengdes, como também se necessita do apoio da
gestdo municipal, dos familiares e da comunidade, a fim de promover a reinsercéo social

e familiar e a autonomia dos sujeitos com sofrimento psiquico.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, foram implantados como um
servigo substitutivo ao modelo asilar, objetivando promover a reinser¢do social e
familiar, assim como a autonomia dos sujeitos com sofrimento psiquico.

No entanto, observa-se que, apesar do desejo de mudancga apresentado pelos
profissionais do CAPS Ill em destaque, este servico, assim como diversos outros

Centros de Atengao Psicossocial, caracteriza-se, ainda, pelo modelo hospitalocéntrico,
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o que foi também verificado nos estudos de Queiroz, Ferreira e Silva®), os quais
identificaram o desejo, apresentado pelos profissionais de um determinado CAPS de
Minas Gerais, de que a Reforma Psiquiatrica seja posta em pratica, a qual é dificultada
devido entraves sociais, politicos e relacionais, assim, sendo mantidas praticas
dissonantes com o processo de desospitalizagéo.

Dentre tais praticas pode-se destacar o desenvolvimento de atividades,
predominantemente, de cunho individual, modelo de atividade este que contraria os
objetivos apresentados pelos CAPS que, de acordo com o Ministério de Saude®), devem
promover intervengdes que proporcionem a integragao, a reinsercéo social e familiar e
a autonomia do sujeito com sofrimento psiquico a partir do desenvolvimento de
atividades que explorem recursos afetivos, sociais, econdmicos, culturais, religiosos e
de lazer.

A auséncia de elaboragcdo de um projeto terapéutico individual para o usuario
fortalece a visdo do modelo asilar nesse servigo, posto que ressalta o desrespeito as
particularidades apresentadas por cada usuario, o que impossibilita a reintegracao
social e familiar e o desenvolvimento da autonomia deste sujeito.®

Os aspectos do modelo asilar também estdo presentes na concepgdo de
tratamento psicossocial apresentada pelos usuarios, pela comunidade e pelos
familiares, concepcéo esta centrada na avaliagao psiquiatrica, no uso da medicacao
psicotropica e na utilizagédo do leito psiquiatrico.

Vilhena e Rosa('9, a partir de estudos realizados, constatam que os usuarios do
CAPS ainda se identificam como “um pobre coitado ou uma vitima das circunstancias”,
concepcao esta que os torna passivos diante de suas préprias vivéncias, dificultando o
protagonismo dos mesmos.

Ainda cerca das concepc¢des da Reforma Psiquiatrica apresentadas pelos
familiares dos usuarios, Queiroz, Ferreira e Silva®, afirmam que os familiares dos
usuarios dos CAPS ndo estdo de acordo com o fechamento das instituicdes
psiquiatricas, em consequéncia, apresentando-se resistentes a assumirem suas
responsabilidades diante das praticas defendidas pela Reforma Psiquiatrica, seja por
questdes financeiras e/ou emocionais. Tal resisténcia € também apresentada pela
sociedade, a qual se mostra despreparada para receber os usuarios na comunidade,
construindo barreiras ao processo da reinsergéo social.

Portanto, essas concepgdes, expdem os paradigmas da prética tradicional da

psiquiatria, enfatizando o modelo médico, buscando a cura do transtorno mental a partir
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de um saber especifico, do uso da medicagdo e da internagdo psiquiatrica,
consequentemente, verificando-se o processo de medicalizagao social.("

O modelo classico de psiquiatria, ainda se faz presente no CAPS Ill em
destaque, pela utilizagdo do prédio da antiga Casa de Saude Milton Marinho, portanto,
estrutura fisica de um hospital psiquiatrico. Ja em relagdo a nova estrutura, deve-se
destacar que tal mudanca nao contribuiu para o avango do desenvolvimento de
atividades que caracterizem o modelo da clinica ampliada, posto que, de acordo com o
Ministério de Saude, os CAPS devem apresentar espago fisico com consultério para
atividades individuais, salas de atividades em grupo, espagco de convivéncia e para
oficinas, area externa para recreagao e esporte, dentre outras.

Também sao identificadas, a partir dos estudos de Duarte, Pinho e Miasso('"),
fragilidades na estrutura fisica de um determinado CAPS da regido Sul do Brasil, as
quais dificultam uma pratica fundamentada nos principios da Reforma Psiquiatrica.

Outro aspecto que merece ser enfatizado é a enfraquecimento da rede de
atencao psicossocial, o que dificulta a promogao da inclusdo social dos sujeitos com
transtorno mental. No entanto, deve-se destacar, que houve um progresso acerca do
fortalecimento dessa rede de atengao a partir da iniciativa da realizagao das atividades
de matriciamento, o que possibilita o desenvolvimento de atividades que além de
promover a inclusao social, promovam a intervencdes que atendam a necessidade do
territério.

A promocédo da inclusdo também é verificada no desenvolvimento de outras
atividades, dentre as quais se pode destacar a realizagao do Psifolia, a qual promove a
reinsercdo social dos usuarios, no entanto, ainda enfrentando algumas dificuldades
relacionadas a compreensao da comunidade acerca desta atividade. Sobre a reinsergao
social dos usuarios, Queiroz, Ferreira e Silva, também ressaltam que “ha ainda uma
grande barreira a ser vencida, que € a falta de conhecimento e preparagao da sociedade
para receber esses sujeitos”.©®)

A disponibilidade de um transporte para a realizagdo de visitas domiciliares
possibilitou uma melhor compreensao acerca da histéria de vida dos usuarios, assim
como possibilitou o estabelecimento da parceria com os familiares, o que é de grande
relevancia para a saude mental, ja que, de acordo com o Ministério de Saude4, os
familiares s@o o elo principal entre os usuarios e o0 mundo. Tal parceria também foi

fortalecida a partir da realizagao dos grupos de familiares.
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Diante disso, verifica-se que os entraves apresentados no Centro de Atengao
Psicossocial do municipio de Caico, também sdo constatados em outros estudos,
portanto, enfatizando a relevancia de maiores reflexdes acerca da problematica,
buscando a implantagao dos principios da Reforma Psiquiatrica.

Para finalizar, € de suma importancia destacar a busca por melhorias no
acompanhamento psicossocial pela equipe profissional, o que caracteriza a luta por uma
“sociedade sem manicémios”, pela garantia dos direitos dos sujeitos com sofrimento

psiquico.
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