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O objetivo deste trabalho foi compreender a importancia da reforma psiquiatrica no sertéo
central cearense, de acordo com o relato de experiéncia de estagiarios da cidade de Quixada,
uma vez que esta cidade foi uma das primeiras no Brasil a receber a implantagéo do dispositivo
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), substitutivo ao modelo anterior no tratamento da satde
mental, A histéria da saude mental no Brasil foi, e por vezes ainda o é, marcada por
transgressdes aos direitos humanos, violéncias, maus tratos, e até mortes. A reforma psiquiatrica
brasileira trouxe para os pacientes psiquiatricos mais dignidade no tratamento, buscando olhar
e acreditar essas pessoas como capazes de restabelecer e conviver na sociedade. O CAPS surge,
entdo, com esta proposta, de cuidar do “doente” mental com uma forma mais humanizada e
(re)inserindo-os no seio familiar e social. Nesta pesquisa buscou-se levantar obras cientificas
(artigos, teses, dissertacdes) em fontes de divulgacdo de ideias (revistas, periddicos, etc.,)
relacionadas ao tema, sendo obtidas através dos indexadores Google Académico e Scielo,
usando as palavras-chave para busca “saude mental”, “reforma psiquiatrica brasileira”,
“reforma psiquiatrica e CAPS”, “humanizago na satide mental”. As literaturas incluidas no
estudo foram aquelas de autores relevantes na tematica. Como resultados foi visto que o sertdo
central cearense teve grande importancia no processo de reforma no tratamento da saude
mental, sendo nesse local, até hoje, lugar de luta a favor dos direitos humanos de tais pacientes.

Palavras-chave: Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Cidadania. Humanizagéo.

Na histéria da humanidade, a atribuicdo da loucura como doenca foi um aspecto bastante
presente e marcante. Apenas ha cerca de 200 anos, a partir do século XVIII, o homem criou
uma maneira nova de se perceber, ou seja, uma nova maneira de experienciar a sua condi¢do
humana (BEZERRA, 1995). Ora, é fato que a loucura sempre existiu, bem como os lugares de
tratamento para doentes mentais: templos, instituicbes e domicilios. No entanto, a instituicdo
psiquiatrica como conhecemos hoje é uma construcéo do século XVIIlI (FOUCAULT, 1978).

Um novo modelo de Reforma Psiquiatrica vem sendo implementado no Brasil desde o
final dos anos 70, implicando na desconstru¢cdo do modelo hegemdnico da época. O novo
modelo aponta as inconveniéncias do modelo classico, em que tornava o hospital psiquiatrico
como Unico local de tratamento, facilitando a exclusdo do doente mental no pais
(GONCALVES; SENA, 2001). Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica defendida hoje é
consequéncia de uma maior maturidade tedrica e politica alcangada com muita luta nas tltimas
décadas e com maior conscientizagdo da sociedade civil organizada (AMARANTE, 1996).
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A partir dos anos 80, no Brasil, 0 movimento de transformagdo no sistema de saude
mental passou por mudancas, caracterizando-se pelo surgimento de novos servigos em um
contexto politico e conceitual emergente. Foram realizadas duas Conferéncias Nacionais de
Saude Mental nos anos de 1987 e 1992, somada & inscricdo da proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS), na Carta Constitucional de 1988, abrindo novos rumos para a sadude publica no
Brasil.

A lei 12.216, de 6 de abril de 2001, dispGe sobre os direitos e a protecéo de pessoas com
transtornos mentais, que se configura em o modelo assistencial em satde mental. Quando a lei
foi criada, ela possuia trés premissas: a primeira determinava a “extin¢do dos manicomios”,
com a proposta de substitui-los por servicos comunitarios. A segunda era justamente a
implantacdo desses servigos comunitérios entrelacados a a¢bes de protecdo dos direitos do
individuo portador de transtorno mental e a promocao de sua reinsercdo na sociedade. A terceira
buscava regulamentar a internacdo involuntaria em hospitais psiquiatricos, Delgado (2011).

Antes dos atuais dispositivos utilizados hoje em dia, no modelo manicomial, o sujeito
portador de transtorno mental, o paciente, ndo possuia seus direitos como um cidad&o politico,
capaz de decidir o que era melhor para ele mesmo, tratado como incapaz de tomar suas proprias
decisdes e portanto, outros (profissionais da area da saude) € que o deveriam fazer. Muitas eram
as praticas realizadas nos sujeitos com transtornos mentais, “para o seu proprio bem” como era
de costume dizer, sempre parecendo ser aquilo o melhor a ser feito por ele, mas nas decisdes
sobre seu tratamento e a melhor forma de cuidar dele mesmo, este nunca esteve nas reunies
para falar o que ele pensava sobre aquelas decisfes, ndo participando do préprio destino,
Delgado (2001).

O modelo manicomial tratava de levar para os manicémios ndo sé aqueles que realmente
estavam sofrendo com algum tipo de transtorno. Era levado qualquer individuo que fosse
socialmente visto com maus olhos e, portanto, deveria ser isolado, excluido. Dentre os doentes
mentais, se encontravam alcoolatras, usuarios de drogas, prostitutas, moradores de rua, entre
outros “indesejaveis”. Com a vinda da lei 12.216 de 2001, a populagdo foi presenteada com
diversos dispositivos que se propuseram a ajudar cada um desses individuos que agora vistos
com novos olhares, ndo apenas deixariam de ser deixados a margem, como conseguiriam se
reinserir na sociedade novamente como alguém capaz de decidir por si mesmo e portador de
direitos como qualquer outra pessoa. A portaria 336 de fevereiro de 2002, criou diversos
modelos de CAPS, estes sendo o I, Il e 11, com este Gltimo funcionando 24 horas. CAPS AD,
no intuito do atendimento a pessoas usuarias de alcool e outras drogas. E também foi instituido
0 CAPS infanto-juvenil, trazendo a preocupacgéo para criangas e adolescentes, onde antes nao
havia esta politica de cuidado com este publico, Delgado (2001).

E interessante notar como o cenario mudou drasticamente com essa nova lei. Antes no
modelo manicomial ndo ha registros de tratamentos eficazes, uma vez que eram baseados
apenas em medicamentos, muitas vezes dados sem real motivo, isolamento social, praticas de
tortura como o eletrochoque com a desculpa de serem praticas terapéuticas (mas que ndo ha
registros de melhoras significativas naquela época), ma administracdo de comida e bebida para
0s paciente entre outros problemas que fariam muitos deles virem a Obito, sendo alguns
manicomios Brasileiros, comparados a campos de concentracéo da época nazista, comparando-
se 0 numero de pessoas que morreram ali. Com a nova lei e 0s novos olhares acerca da salde
mental, podemos notar que juntamente com as inovacges terapéuticas e 0s novos dispositivos,
veio também a insercdo dos direitos humanos dessas pessoas, antes vistas apenas como doentes
sem capacidade de decisdes. Hoje eles podem decidir o que € o melhor para eles, entendem que
possuem direitos e que existem lugares prontos para acolhe-los da maneira correta, ou seja,
humana.
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A autonomia evolui ndo apenas na explicitagdo de maneiras diferentes de agir, ela
abrange o compartilhamento de saberes e a valorizacdo da experiéncia dos individuos
portadores de transtornos mentais dentro da sua rede de apoio como uma negociagao de saberes.
Essas negociagdes possuem como base as relacGes de poder, Emerich, et al (2014).

Ou seja, o CAPS devolveu o poder de autonomia dos pacientes. A construcdo da
autonomia é realizada com sujeitos e coletivos ajudando uns aos outros. Esta autonomia
aumenta e diminui de acordo com 0s nossos periodos de vida, podendo atingir maiores e
menores graus dependendo do momento que nos encontramos. Quanto maior o grau de poder
de agir sobre si mesmo e sobre a realidade em que se vive, aumenta também os ambientes em
que se pode estar praticando essa autonomia, contribuindo para que essa autonomia seja
permanente, Emerich, et al (2014).

Profissionais da salde mental de todo o pais, articulados com o lema “Por uma
sociedade sem manicomios” (adotado no II Congresso de Trabalhadores de Satide Mental em
dezembro de 1987), produziram debates construindo novas experiéncias nas suas intervencoes
junto a loucura e ao sofrimento psiquico. Dentre as novas experiéncias, destacam-se a criagao
do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) em mar¢o de 1987 em Sédo Paulo e o NAPS (Nucleo
de Atencdo Psicossocial) em Santos, Sdo Paulo (AMARANTE, 1996). A esse respeito, 0 CAPS
pode ser definido como uma estrutura intermedidria entre o hospital e a comunidade.

Foi inspirada na reforma psiquiétrica italiana, que na década de 70, no Brasil, inicia-se
o movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), incentivando a substituicdo dos
hospitais psiquiatricos. Este movimento nao se consolidou rapido na busca do novo cenério da
construcdo da atencdo psicossocial. O momento primordial da reforma aconteceu com a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental no ano de 1987, com muita influéncia do movimento
da Luta Antimanicomial (FAGUNDES et al., 2016).

A reforma psiquiatrica brasileira avancou, a partir de entdo, com mudancas
significativas no modelo de saude mental na década de 1990. Através das experiéncias
internacionais de desinstitucionalizacdo, aliada as diretrizes e principios do SUS, o novo
modelo de atencdo se estrutura como sendo de base comunitaria e territorial, substituindo os
hospitais psiquiatricos. Tal modelo se articula através de variados dispositivos assistenciais e
ndo-assistenciais, como por exemplo: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS, de base
comunitaria e aberta substituindo as internacGes sempre que possivel); leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, distribuicdo de medicamentos; além de Centros de Convivéncia e Cultura;
Programas de Moradia Assistida (residéncias terapéuticas), de Trabalho e Geracdo de Renda
(Cooperativas Sociais e Trabalho Assistido). Assim, todos tém o direito a liberdade, aos
servicos e seus direitos (BRASIL, 2007).

Pierro (2012) expde que, em 1989, “é aprovado o projeto de lei n® 3657 do socidlogo
Paulo Delgado, fundador do Partido dos Trabalhadores (PT) [...]. O projeto configura-se como
estopim de uma série de leis para a regulacdo e criacdo de novos dispositivos para a salde
publica no Brasil”.

Segundo Amarante (1994); Costa-Rosa (2000), “a ideia da atengdo psicossocial, que
leva em consideracdo o sujeito pertencente a um grupo familiar e social, assim como objetiva
areinser¢ao social com a consequente recuperacao da cidadania, precisa ser alvo de discussdo™.

Segundo o Ministério da Satude, em conceito definido em 2013, “a Politica Nacional de
Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de atengdo a satde mental
aberto e de base comunitéria. Isto é, que garante a livre circulacdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servigos, comunidade e cidade”.

Neste sentido, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2013), “os CAPS tém
se constituido como dispositivos que buscam tornarem-se substitutivos as internacoes
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psiquiétricas, oferecendo, além da atengdo a crise, um espaco de convivéncia [...], atingindo o
territério da vida cotidiana dos usuarios”.

O artigo tem como objetivo, descrever relatos de experiéncias decorrentes de estagios
obrigatdrios que foram realizados no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de
Quixada. Analises feitas sobre os atendimentos realizados na unidade desde Janeiro de 2019.

Os atendimentos no Centro de Atencdo Psicossocial de Quixada acontecem todos 0s
dias, nos periodos da manha e tarde. Contando com 5 estagiarios do curso de Psicologia e uma
psicologa que atua como preceptora. O CAPS Geral da cidade conta ainda com Coordenadora
(01), Enfermeira (01), Acompanhante Terapéutica (01), Assistente Social (01), Arteterapeuta
(01), Assistente Administrativo (01), Psiquiatra (02), Recepcionista (02) e Servigos Gerais (01).

O processo terapéutico dos usuarios do servico se da por meio espontaneo, além do
encaminhamento de outros 6rgdos, visto que temos uma rede interligada de cuidado no que diz
respeito a salde mental da comunidade quixadaense. Atendimentos semanais, com o intuito de
promover o bem-estar psicolégico do sujeito em sofrimento psiquico.

A experiéncia no CAPS é bastante estimulante. Durante a graduacdo sempre falamos
sobre salde mental e em nossos estudos imaginamos como seria aplicar a teoria na pratica. O
estagio no CAPS nos deu a oportunidade de vivenciar esse desejo, buscando aplicar toda a
bagagem da graduacdo durante esse tempo de vivéncia no dispositivo. Porém falar sobre satde
mental nem sempre significa dizer que tudo estdo nos livros, e que qualquer questionamento é
sO ir 14 e relembrar alguma teoria ou tirar alguma duvida. Nao, satde mental é subjetividade,
significa dizer que em cada um existe uma singularidade que nem sempre o que esta nos livros
vai nos auxiliar a ajudar alguém.

Isso significa dizer que muitas vezes praticar saide mental € se reinventar, improvisar.
Imaginemos que surge um paciente diagnosticado com esquizofrenia, toma remédio ha muitos
anos e chega ao CAPS aparentemente em surto, o que fazer? N&o existe como responder essa
pergunta apenas com uma afirmativa, uma vez que a eficacia de qualquer intervencdo vai
depender de muitas varidveis: o paciente, qual a medicacdo que ele utiliza, os profissionais que
vao atendé-lo, como védo atendé-lo, entre outras varidveis. Os livros nos ensinam o que é a
esquizofrenia, sua classificacdo no DSM, como identificar os sintomas e por vezes nos dao até
uma possivel solucdo sobre o que fazer.

Mas a realidade é que nem sempre aquela solugdo seré possivel para todos 0s casos.
Utilizamos aqui a esquizofrenia como exemplo, mas a mesma problematica pode ser aplicada
em qualquer transtorno psicoldgico, visto que, como dito anteriormente, cada um reage de
maneiras diferentes, mesmo que possuam o mesmo diagndstico, seja depressdo, ansiedade,
sindrome do pénico e etc. A experiéncia no CAPS nos mostra na pratica que a singularidade de
cada um deve ser levada em consideragdo, e mesmo que duas pessoas tenham 0 mesmo
diagndstico, a forma de tratamento pode ser diferente.

Majoritariamente os usuarios do CAPS sao de baixa a média renda, dificilmente vemos
0 que chamamos de classe média alta no servico, isso ndo quer dizer que ndo exista, mas séo
bem poucos. E importante observar esse aspecto pois o poder aquisitivo do paciente também
deve ser levado em consideracdo, visto que teremos que adaptar a terapéutica ao que esta no
alcance do paciente, como por exemplo a questdo medicamentosa (deixamos registrado que
psicologos ndo podem prescrever medicamentos, sendo esta pratica restrita ao profissional
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psiquiatra. Sendo utilizada aqui apenas para fins explicativos). Alguns medicamentos sdo mais
caros que outros mesmo tendo as mesmas substancias, por conta da marca registrada, entéo, se
um paciente necessita daquela substancia, adapta-se 0 medicamento ao poder aquisitivo do
mesmo.

Uma singularidade do CAPS muito interessante de ser comentada é o ambiente. E
comum estarmos em nossas salas e ouvirmos de repente um viol&o tocar na sala de espera com
uma musica bastante alegre e pessoas a cantar. E produzido arte no CAPS, nas paredes
observamos pinturas realizadas pelos préprios pacientes, assinados pelos mesmos, deixando um
sentimento de bem-estar, além de dever cumprido, observando naquelas pinturas a evolugéo
dos pacientes.

Enfatizamos ainda, que o0 CAPS é um dispositivo de acolhida para todos que precisam
de ajuda, o estagio neste lugar tem se mostrado bastante motivador visto que ali se faz salude
mental de verdade, com o Unico objetivo de auxiliar da melhor maneira possivel as pessoas que
precisam. Um lugar humanitario com profissionais muito competentes que nds, estagiarios, nos
unimos com 0 mesmo intuito: ajudar. Atualmente o CAPS vem sofrendo com alguns cortes de
gastos por parte do governo, as vezes nos faltam recursos, mas o dispositivo continua
sobrevivendo mesmo com algumas dificuldades como essa, mostrando mais uma vez como o
amor pela satde mental, a empatia e 0 desejo de ajudar quem precisa, superar muitas barreiras.

Conclui-se entdo, que a partir das experiéncias vivenciadas pelos estagiarios do CAPS
Geral de Quixadd nota-se a importancia didria dos atendimentos que sdo oferecidos a
populacéo, visto que a maior busca se da por conta de questdes sociais que afetam os pacientes.
A vulnerabilidade social do que diz respeito a alguns pacientes, caracteriza claramente a
importancia do servico.

Por meio da percepcdo dos estagiarios, notou-se que apesar de toda a precariedade do
Servico e as inmeras tentativas de sucatear e acabar com o servico, 0 mesmo ainda atua na
maior parte no que diz respeito a prevencdo e cuidado efetivo da salde mental da cidade de
Quixada.
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