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REFORMA PSIQUIATRICA ATRAVES DO CAPS NO MUNICIPIO DE SAPE-PB

Rodrigo da Silva Gomes'

RESUMO

Neste artigo discutimos a importancia da reforma psiquiatrica no Brasil, com destaque para o
municipio de Sapé. A reforma psiquiatrica no Brasil ganhou for¢a na década de 80, criando
rasuras na historia da psiquiatria, onde o hospicio e a psiquiatria, que até entdo era
responsavel pelo tratamento da loucura, passam a ser contestado por outras areas do saber
como a psicanalise e a psicologia, no periodo que a reforma ganha for¢a o Brasil passa por
grandes transformagdes no cenario politico, com o fim da ditatura e o retorno da democracia,
os movimentos daquela época lutavam por um pais menos desigual, com uma politica que
utilizava estratégias discursivas com proposta de combater as praticas vigentes, € nesse
contexto que € inaugurado o primeiro CAPS-Centro de Aten¢do Psicossocial, que buscava
reconstruir uma relagdo entre os pacientes e seus familiares, com um tratamento mais
humanizado, para ganhar um amplo apoio para luta antimanicomial. Portanto, entendemos
que a reforma psiquiatrica tem como objetivos questionar € propor novas estratégias para a
transformagdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria. O estudo foi realizado em
um CAPS-ad III do municipio de Sapé, no qual participaram seis trabalhadores que atuavam
ha mais de um ano nesse servigo. O procedimento utilizado envolveu uso de fotografias e
entrevistas semiestruturadas. A partir das entrevistas podemos perceber o que pensam o0s
profissionais que hoje trabalham no CAPS sobre a reforma psiquiatrica € como € o
funcionamento e as atividades propostas pela institui¢do enquanto um servigo substitutivo de
saude mental. Buscando identificar os avangos, desafios, dificuldades e mudangas que
envolvem a pratica dos profissionais e refletir sobre os problemas e desafios que sdo
enfrentados.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatra; CAPS; Luta Antimanicomial.

1. INTRODUCAO

“Eu ndo me atrevo a definir a loucura”. (Nice da Silveira)

Neste artigo buscamos discutir através de documentos e entrevistas a problematica
sobre reforma psiquiatrica. O intento deste tema proposto ocorreu devido ao fato de eu ter
trabalhado em uma Institui¢io de Tratamento de Usuarios de Alcool e outras Drogas no

Municipio de Sapé, despertando dessa maneira nosso desejo pelo tema abordado. Sendo

! Aluno de Graduagdio em Historia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I11.
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assim, temos como objetivo discutir o funcionamento de um servigo substitutivo de saude
mental, Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS. Buscando identificar os avangos, desafios,
dificuldades e mudangas que envolvem a pratica dos profissionais e os principios da logica
manicomial, compreender tais avangos ou retrocessos e refletir sobre os problemas e desafios
que sdo enfrentados.

Iniciaremos o trabalho com um breve historico da Reforma Psiquiatrica, tanto em seu
ambito geral como no contexto especifico brasileiro, com um intuito de fazer um apanhado
historico e também contextualizar como acontece atualmente esse processo. Em seguida,
discutiremos a proposta atual de servigo, conhecido como Modelo de Atengido Psicossocial,
mostrando os caminhos percorridos do antigo ao novo, acercando o proposto, hodiernamente,
os servigos substitutivos em Saude Mental. Iremos caracterizar, discutir e compreender como
é esta o atual servigo substitutivo de saude mental estudado, o CAPS, especificamente o
CAPS, de Sapé, Nise da Silveira.

A Reforma psiquiatrica é uma realidade que tem despertado inimeras reagdes e a
atengdo da sociedade. Essa reforma é baseada no projeto de Lei 10.216 que legitima as a¢des
dos reformadores em satde mental, e pelas diversas portarias implantadas pelo Ministério de
Saude. Para Barros (1994), um passo importante para a desinstitucionalizagdo foi o
reconhecimento da incapacidade da psiquiatria em fornecer conhecimento satisfatorio para o
problema concreto da internag@o e da loucura. A psiquiatria, mesmo reformada, continua a se
ocupar dos residuos que a sociedade produz e segrega, no plano da teoria, permanecendo
desconectada da realidade concreta das pessoas definidas como doentes.

Amarante, (2009) pontua que, a Reforma Psiquiatrica em uma dimensao cultural, pode
ser entendida resumidamente como um processo de transformagdo social da loucura, da
diferenca e da divergéncia. Conforme assevera Basaglia (1982, p. 29), “Quando dizemos néo
a0 manicomio, estamos dizendo n3o a miséria do mundo e nos unimos a todas as pessoas do
mundo que lutam por uma situagdo de emancipa¢do”. Entendemos que, a Reforma
Psiquiatrica vai além de uma transformac¢do do modelo assistencial, € nesse caminho que
pretendemos seguir, para ampliar o nosso saber desse movimento e compreender a trajetoria e

o desenvolvimento de todo o processo. Para a realiza¢do desse trabalho foi necessario o uso

* Conhecida como a Lei de Reforma Psiquidtrica. Ela representa, no Brasil, um marco ao estabelecer a
necessidade de respeito a dignidade humana das pessoas com transtornos mentais. Disponivel em:
http://saudedireito.org/2014/05/26/lei-10-216-de-2001 -reforma-psiquiatica-e-os-direitos-das-pessoas-com-
transtornos-mentais-no-brasil/. Acesso em 18/11/2017.
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de fotografias, e entrevistas semiestruturadas, além de um referencial tedérico e uma revisio

bibliografica sobre as reformas psiquiatricas.

2. REFORMA PSIQUIATRICA

Ao falar em historia da loucura, nem sempre foi vista da mesma forma,

Inicialmente, por mais que pareca estranho aos olhos de hoje, pode-se afirmar que a
experiéncia com a loucura nem sempre foi considerada algo negativo, muito menos
uma doenga. Pelo contrario, na Grécia antiga ela ja foi considerada até mesmo um
privilégio. Filosofos como Socrates e Platio ressaltaram a existéncia de uma forma
de loucura tida como divina e, inclusive, utilizavam a mesma palavra (maniké) para
designar tanto o “divinatorio” como o “delirante™(1). Era através do delirio que
alguns privilegiados podiam ter acesso a verdades divinas. Isso ndo quer dizer que
essas pessoas fossem consideradas normais ou 1guais, mas que eram portadoras de
uma desrazdo, a qual, apesar de habitar a vizinhanca do homem e do seu discurso,
precisava ser mantida numa distincia, separando o sagrado das experiéncias
terrenas: “A loucura ndio ¢ o Outro do homem (do qual ele possa se assenhorar), mas
simplesmente o Outro” (SILVEIRA, BRAGA, 2005, p. 592).

O louco estava presente na vida das pessoas e, era visto, se associava a sociedade.
Grande parte das familias mais abastadas mantinham seus familiares loucos em suas
residéncias, enquanto os pobres viviam pelas ruas, mantidos pela caridade. A loucura ndo era
tratada como doenga e era vista como um problema particular ou familiar.

No final da antiguidade e inicio da Idade Média, sob a influéncia do cristianismo as
classes marginalizadas, como os loucos, tornaram-se alvo dos mais ricos que viam neles a
possibilidade de expiagdo dos seus pecados por meio da caridade. Acreditava-se que a loucura
fora um castigo por pecados cometidos, uma possessdo demoniaca, uma evasao da propria
alma. (FOUCAULT, 2012, apud SILVA, 2014, p. 12).

Durante a Idade Média o louco foi perseguido pela igreja, muitos formam queimados
pela inquisigdo sob a justificativa de estarem endemoniados. Foi nesse periodo que foi criado
o primeiro Hospital Psiquiatrico no Ocidente, na Espanha em 1410.

Na idade Moderna o misticismo da religido vai da lugar a observacao e a descri¢ao da
loucura. A nova ordem econdmica vigente reforcava a necessidade da produtividade. No
entanto, quanto mais as cidades cresciam mais aumentavam os desocupados, pobres ou loucos
a perambular pelas ruas, visto que estes ultimos ja ni3o eram assistidos pela Santa Casa de
Misericordia. Nesse sentido, as autoridades governamentais buscam formas de retirar a aquela
populagdo perigosa das ruas. Eles eram tutelados a familia ou eram isolados

Como denunciou Foucault, eles eram escorracados das cidades, ficavam vagando a

esmo de vila em vila ou eram embarcados em navios que os deixavam em terras distantes.
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Enquanto os mais inofensivos, pedindo esmolas nas ruas ou executavam pequenas tarefas a
eles designadas, os doentes mentais mais agressivos eram trancados em celas, masmorras e
prisdes, sendo entdo, submetidos a tratamentos cru€is como flagelamento, ingestao de
purgante e sangrias. Os antigos leprosarios apos o desaparecimento da lepra abriram suas
portas para este publico. (SILVA, 2014, p.34).
Desaparecia a lepra, apagando (ou quase) o leproso da memoria, essas estruturas
permanecerio. Frequentemente nos mesmos locais, os jogos de exclusdo serdo
retomados, estranhamente semelhantes ao primeiro, dois ou trés séculos mais tarde.
Pobres, vagabundos, presidiarios e “cabegas alienadas™ assumirio o papel
abandonado pelo lazareto e veremos que solugiio se espera dessa exclusdio para eles
e para aqueles que os excluem (FOUCAULT, 1975, p.6).

Posteriormente, o louco passa a ser reorganizado dentro da sociedade passando a ser
isolado de todos, ou seja, ele se torna um objeto desumanizado, pois naquele periodo a
loucura ¢ associada a aliena¢do e a nao adaptagdo do individuo ao novo modo de produgao.
Segundo Cradella Jr. (2008), a exclusdo desses individuos pelo estado burgués é subproduto
das relagdes sociais, econdmicas e politicas do modo de producgdo capitalista. Nessa era, o
avango do capitalismo deu um novo sentido ao individuo, que passa a conquistar
gradualmente a condi¢do de cidadania. Nesse contexto os hospitais gerais, tornaram-se
institui¢des de corre¢@o e ajustes morais, ou seja, um sistema regulador de disciplina, no qual
passar a ser o lugar social destinado ao erro, que tinha como objetivo recolher os pobres os
considerados pregui¢osos e loucos.

Nesse primeiro momento, o hospital tinha a fungdo de abrigar os pobres e
desempregados e logo apos passar a servir de abrigo para a loucura, a internagdo nao era uma
demanda médica, e sim assistencial, ou seja, o hospital cuidava das pessoas que a sociedade
nao queria ou nao podia cuidar, a partir do momento que o um individuo era admitido no
hospital ele adquire um certa invisibilidade social, pois os mendigos e loucos entre outros
eram abrigados nesse local, a sociedade da época ndo se incomodava mais com seu destino
ou seu futuro.

A partir do século XVIII o espago hospitalar ganha novas conotagdes € a loucura torna-

se objeto de cura.

Para garantir seu funcionamento, o modelo hospitalar necessitava da instauragdo de
medidas disciplinares que viessem garantir a nova ordem. Assim, surge uma arte de
delimitac¢@io desse espago fisico, onde sdo fundamentais os principios de vigilancia
constante e registro continuo, de forma a garantir que nenhum detalhe escape a esse
saber. Dentro desse espago esquadrinhado, percebe-se uma institucionalizagdo das
relagdes la exercidas, tornando-se um mundo a parte, afastando cada vez mais o
individuo de suas relagdes exteriores. O discurso que alimenta esse sistema percebe
os loucos como seres perigosos ¢ inconvenientes que, em fun¢do de sua “doenga”,
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nio conseguem conviver de acordo com as normas soclais. Retira-se, entdo, desse
sujeito todo o saber acerca de si proprio e daquilo que seria sua doenga, ao mesmo

tempo. (SILVEIRA, BRAGA, 2003, p. 593).

Segundo Franco Basaglia (1979), a estrutura econdmica e organizagao social coincidem
sempre e ndo € casual que os manicomios tenham sido organizados no inicio da revolugdo
industrial € que mostrem sua mais ampla configuragao institucionalizada no momento em que
se faz necessario separar o homem produtivo do improdutivo. Com o surgimento da era
industrial a rela¢do ja ndo se estabelece entre o homem e a sociedade, mas sim entre 0 homem
e a produgdo, o que cria um novo uso discriminante de cada elemento como a anormalidade, a
enfermidade e a inadapta¢ao. O autor, com sua visdo critica ao respeito do manicomio,
esclarece:

Historicamente, o manicomio nasceu para a defesa dos sfios. Os muros, quando a
ausénela de terapias impossibilitava a cura, serviam para excluir e 1solar a loucura, a
fim de que ndo invadisse o nosso espago. Mas até hoje eles conservam essa fun¢io:
dividir, separar, defender os sdos mediante a exclusdo de quem ja ndo ¢ sdo. Dentro
dos muros, que o psiquiatra faga o que puder. Concedam-lhe ou ndo os meios de
trabalhar, consintam-lhe ou néo tratar de quem lhe fo1 confiado, ele deve antes de
tudo responder pela seguranca da sociedade, que quer ser defendida do louco, e pela
a do proprio louco (BASAGLIA, 2005, p. 49).

Aprisionada pelo discurso do psiquiatrico a loucura tornou-se doenga que deveria ser
confinada para garantir antes de tudo a seguranga da sociedade e do proprio louco.

Basaglia (1985), também descreve que nas instituigdes psiquiatricas € evidente a divisao
entre os que tém e os que nao tém poder, resultando, portanto, em uma relagao de opressao e
violéncia, que exclui todos aqueles desprovidos do poder. Essas institui¢des, portanto, eram
vistas como uma rede de repressdo a desordem, que tinham como fung@o social a exclusdo
daqueles que ndo se adaptavam a ordem social da burguesia.

Desta forma, tornavam-se instituicdes imbuidas de brutalidade, tortura, maus tratos,
superlotagdo e violéncia. Como pontua Gradella Jr. (2008), além da opressao e da violéncia, a
intervencao sobre a vida do sujeito, rotulando este como normal ou anormal, € uma afirmagao
do poder médico que se esconde atras da ciéncia, mas ndo deixa de ser uma imposi¢ao
ideologica do modelo de racionalidade burguesa.

No contexto brasileiro seremos influenciados diretamente pelas lutas e pela Reforma
Psiquiatrica Italiana baseada nas ideias de Basaglia (1996), mas antes € importante descrever

que no Brasil no inicio do século XIX, os considerados loucos, alienados, viviam nas ruas,

como indigentes. Ja em meados do mesmo século os loucos passam a ser encaminhados para
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a Santa Casa de Misericordia’ com a intengdo de higienizagdo das ruas, onde viviam nos
pordes da instituicdo, sem assisténcia médica. Em 1830, iniciam-se as constru¢des dos
primeiros hospitais psiquiatricos devido as denuncias realizadas a Santa Casa, em 1852
inaugura-se o Hospicio Pedro II, que seguia os moldes de um modelo asilar ja proposto na
Europa por Pinel”.

A psiquiatria sera somente reconhecida como uma especialidade médica, no comego do
século XX, momento este em que o louco/alienado passa a ser visto como um doente passivo
de tratamento. E nesse momento historico no Brasil que irdo surgir as coldnias agricolas para
onde serdo levados aqueles que sdo condenados como loucos. No final dos anos 1950, com o
crescimento exacerbado de hospitais psiquiatricos e colonias agricolas, comegam as denuncias
em relag@o a superlotagdo e aos maus tratos aos sujeitos que ali estavam asilados.

Influenciado pelas ideias italianas de Basaglia (1996), o movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil tem inicio no final dos anos 1970, com avangos significativos nos anos
1980 e 1990. No Brasil as questdes sobre a doenga mental parecem ter permanecido
silenciosas durante muito tempo, como aponta Tenorio (2002), ndo se questionavam oS
principios dos asilos e da psiquiatria, mas seus exageros e desvios. O movimento da Reforma
irda emergir a partir dos questionamentos dos movimentos sociais em relacdo aos maus tratos,
abusos e violéncia contra os doentes mentais.

Esta sendo considerada reforma psiquiatrico o processo historico de formulagio
critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento assim como
a elaboragiio de propostas de transformagiio do modelo classico ¢ do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquidtrica ¢ um processo que surge mais concereta
e principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagdio, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de satde

mental, mas também, e principalmente, na critica estrutural ao saber ¢ as instituigdes
psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentagdo politico-social que

* Santa Casa de Misericordia: Segundo Gandelman (2001), a Santa Casa de Misericordia correspondia a esferas
bem mais amplas do que o que hoje entendemos como sendo as de um hospital. Essa instituigio tinha como
objetivo atender aos enfermos dos navios dos portos, moradores das cidades ¢ os loucos que vivam nos pordes
dos edificios. A Santa Casa de Misericordia foi uma marca da colonizagdo portuguesa no Brasil. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci1_arttext&pid=S0104-59702001000400006&Ing=pt&nrm=1s0. Acesso
em: 14/10/2017).

* 0 Hospicio de Pedro Segundo foi criado em 18 de julho de 1841, pelo decreto n. 82, destinado especificamente
ao tratamento de pessoas com problemas mentais. Seu nome fol uma homenagem ao jovem imperador, que
alcancara a maioridade e subira ao trono, tendo sido este o primeiro ato assinado no dia de sua coroagio.
(Disponivel em: http:/linux.an.gov.br/mapa/?p=9300. Acesso em: 19/11/2017)

* Philippe Pinel (1745-1826) foi pioneiro no tratamento de doentes mentais ¢ um dos precursores da psiquiatria
moderna. Formado em medicina pela Universidade de Tolouse (Franga), dirigiu os hospitais de Bicétre e
Salpétriere. Pinel baniu tratamentos antigos, tais como sangrias, vomitos induzidos, purgacdes e ventosas,
substituindo-as por tratamento digno e respeitoso, que inclui terapias ocupacionais. Dentro dessa linha, foi um
dos primeiros a libertar os pacientes dos manicomios e das correntes, propiciando-lhes liberdade de momentos
por si 86 terapéutica. (Disponivel em: http://portal.saude.sp.gov.br/caism-philippe-pinel/institucional/quem-foi-
philippe-pinel. Acesso em: 29/10/2017).
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caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratizacio. (AMARANTE, 1995, p.
91).

Amarante (2009) pontua que a Reforma Psiquiatrica em uma dimensao cultural, pode
ser entendida resumidamente como um processo de transformagdo social da loucura, da
diferenca e da divergéncia. Conforme assevera Basaglia (1982, p. 29), “Quando dizemos néo
a0 manicomio, estamos dizendo n3o a miséria do mundo e nos unimos a todas as pessoas do
mundo que lutam por uma situagdo de emancipagdo”. Entendemos que Reforma Psiquiatrica
vai além de uma transformacgido do modelo assistencial, € nesse caminho que pretendemos
seguir, para ampliar o nosso saber desse movimento e compreender a trajetoria e o
desenvolvimento de todo o processo.

A reforma psiquiatrica ganhou for¢a a partir da década de 80, formando intmeras
rasuras na historia da psiquiatria. Ou seja, o hospicio e a psiquiatria, que até entdo era
responsavel pelo tratamento da loucura, passa a ser contestado por outras areas do saber como
a psicanalise e a psicologia. No momento em que a reforma ganha for¢a o Brasil passa por
grandes transformagdes no cenario politico, com o fim da ditatura e o retorno da democracia,
nesse periodo os movimentos lutava por um pais menos desigual. Podemos destacar
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), como principal representante na
luta pela reforma psiquiatrica. Essa politica da reforma utiliza estratégias discursivas com
proposta de combater as praticas vigentes, os integrantes desse movimento buscavam
construir na relacdo com familiares e com dirigentes segmentos da sociedade civil, uma
maneira de compreender e tratar os pacientes psiquiatricos e assim, obter um amplo apoio

para luta ante manicomial.

Em 1987, o movimento dos trabalhadores em satde mental assume-se enquanto um
movimento social, ¢ nfo apenas de técnicos ¢ administradores, ¢ langa o lema “Por
Uma Sociedade sem Manicdmios”. O lema estratégico remete para sociedade a
discussdio sobre a loucura, a doenga metal, a psiquiatria e seus manicémios. No
campo pratico, passa-se a privilegiar a discussiio e a adogfio de experiéncias de
desinstitucionalizagio. (AMARANTE, 1994, p.81).

Dessa maneira, percebemos que, esse movimento esta ligado a um processo pratico de
descontruir os conceitos e as praticas psiquiatricas, em 1989, que foi apresentado ao
Congresso Nacional polémico Projeto de Lei 3657/89, que previa a extingdo gradativa dos
hospitais psiquiatricos e a regulamentagdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais,
que desencadeou um debate a nivel nacional e uma consideravel demora na sua aprovagao.
Em seguida varios estados brasileiros, na década de 1990, regulamentaram a assisténcia

psiquiatrica no limite dos seus territorios (AMARANTE, 1994).
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O texto da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica,
ratificou, de forma historica, as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de Saude;
garantindo aos usuarios de servicos de saude mental — e, consequentemente, aos que sofrem
por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas - a universalidade de acesso
e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade; valoriza a descentralizagdo do modelo
de atendimento, quando determina a estruturagdo de servigos mais proximos do convivio
social de seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades
existentes, ajustando de forma equanime e democratica as suas ag¢Oes as necessidades da
populag@o.

Os movimentos sociais inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguem
aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a substituigdo
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de aten¢io a saude mental. E a
partir deste periodo que a politica do Ministério da Saude para a saude mental, acompanhando
as diretrizes em constru¢do da Reforma Psiquiatrica, comega a ganhar contornos mais
definidos.

Logo, a década de 90, foi marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura
da Declaragio de Caracas® e pela realizagao da II Conferéncia Nacional de Satde Mental’,
que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantagao de servigos de atengdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS,
NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizagdo e classificagdo dos hospitais

psiquiatricos.

2.1. CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O primeiro CAPS foi criado, em 1987, na cidade de Sao Paulo por meio de um processo
de intervengdo da Secretaria Municipal de Saide em hospital psiquiatrico. Dois anos apos foi
criado mais um no municipio de Santos, em 1989, por existir nesse municipio um grande
niamero de ocorréncia de maus-tratos € mortes em pacientes internados em hospital
psiquiatrico (BRASIL, 2009). Com a visualizagdao dessa problematica viu-se a necessidade

da constru¢ao de uma rede de cuidado, mais efetiva para os pacientes da psiquiatria. Diante da

® Documento que marca as reformas na atengdo a saude mental nas Américas.

" 11 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL ¢ resultado de entendimento entre os diversos setores
soclais interessados na questiio de satide mental. E consensual, entre os usuarios, técnicos, governo ¢ prestadores
de servigos, a necessidade e urgéncia de estabelecimento de uma nova politica de saude mental. (Disponivel em:
http://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/02081Icnsmr.pdf. Acesso em: 18/11/2017).
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repercussdo de ambito nacional pode ser entendido como o marco no processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2009).

Ao longo de anos os pacientes psiquiatricos ficaram internados em hospitais com acesso
aos familiares e amigos de forma restrita, limitando-se praticamente aos horarios de visitas,
alguns chegavam a ser abandonados. Saiam do escuro dos seus quartos onde em alguns casos
viviam acorrentados para os hospitais e 1a passaram a viver também isolados da sociedade. No
entanto, em muitos hospitais ocorriam casos de maus-tratos. Dai surgiu a ideia de criar os
CAPS e readaptar esses seres humanos a vida em sociedade. Para alguns autores a mudanga
na estrutura do atendimento ou mesmo em seu foco, ndo garante a cidadania as pessoas com

transtornos psiquiatricos,

Atentam que o deslocamento do foco do tratamento para a reabilitagdo psicossocial,
considerando-a como algo que pode ser ensinado as pessoas com transtornos
psiquiatricos, apresenta o risco de manter essas pessoas na condi¢do de eternos
psiquiatrizados. Esses autores retomam o entendimente de Deleuze (1992),
apresentado no texto "Post-scriptum sobre as sociedades de controle", para
argumentar que, sem a devida reflexfio, o novo modelo psiquiatrico brasileiro pode
apcnas cambiar velhas formas de controle social por novas. Convidando a pensar
sobre o tema. (PINTO, FERREIRA, 2010, apud BARROS, SILVA, 2011, p. 11).

Ao refletir sobre a reforma e a forma que tem sido vivenciado o novo modelo
psiquiatrico no Brasil, podemos questionar at¢ que ponto o doente mental voltou a ser
inserido na sociedade? Estando o doente mental preparado para ser inserido na sociedade, sera
que a sociedade esta preparada para recebé-lo? E os profissionais da saude, até que ponto se
encontram preparados para as novas praticas? Como sdo acolhidos pelos familiares os que
possuem transtorno mental?

A 1% e a 2" Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), realizadas em 1987 e 1992,
respectivamente, junto com a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no inicio da
década de 1990 (BRASIL, 1998), possibilitaram a construgdo e a experimentagdo de novas
modalidades assistenciais em saude mental. O governo comegou a propor alternativas de
tratamento com a publicacio de diversas portarias ministeriais (Portarias n°189/1991 e
224/1992, por exemplo) para reorganizagao da assisténcia e regulamentagdo do financiamento
de servigos de natureza extra-hospital, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os
Lares Abrigados”.

No documento publicado em 2004 com o titulo de “Satde mental no SUS: os centros de
atencdo psicossocial” serao expostos desde a estrutura fisica de um CAPS assim como seus

objetivos, publico alvo, profissionais envolvidos, tipo de atendimentos realizados, relagao

B o Y . P . ~ . . cel
Sdo resisténcias terapéuticas localizadas fora do hospital psiquiatrico.
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com usuarios e familiares e outras informagdes que norteiam e proporcionam um maior €
amplo entendimento do servigo. A partir desse documento entendemos que os CAPS sao,
portanto, dispositivos que devem estar vinculados a rede de servigos de saude e precisam
sempre de outras redes sociais, de outros intersetores, para auxiliar na inclusdo daqueles que
excluidos da sociedade por transtornos mentais. (BRASIL, 2004).
A mudanga da politica piblica para o atendimento psiquidtrico nio representou a
concretizagdo do processo de reforma psiquidtrica no Brasil nem em termos
legislativos ¢ ainda menos para a adaptagdo dos envolvidos no cotidiano do
tratamento psiquiatrico. Pinto e Ferreira (2010) destacam que, apos a promulgacio
da Lei 10.216, outras oito leis estaduais e diversas portarias ¢ programas foram
criados para regulamentagio do atendimento psiquidtrico comunitario. Merecem
destaque o programa "De volta para casa" (BRASIL, 2003) ¢ a portaria 336/GM,
que atribui aos CAPS o papel central na psiquiatria comunitaria brasileira
(DELGADO et al., 2007, APUD, BARROS, SILVA, 2011, p. 12).

O objetivo principal do CAPS € o atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios. A reinser¢ao ¢
proposta através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. Neste sentido visam:

Oferecer atendimentos em regime de aten¢do didria; coordenar os projetos
terapéuticos; promover a inser¢do social dos usudrios atraves de agdes intersetoriais,
como: educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, criando estratégias em conjunto
para o enfrentamento dos problemas; ser responsavel por organizar a rede de
servigos de saide mental de seu territorio; oferecer apoio e supervisionar a atencio a
satde mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa
de Agentes Comunitarios de Saude); regular a porta de entrada da rede de assisténcia
em saide mental de sua area; coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisio de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; manter

atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a
saude mental (BRASIL, 2004).

Segundo a portaria n° 336/02 do dia 19 de fevereiro de 2002 os CAPS’ sdo divididos
em CAPS I, CAPS II, CAPS 1III, CAPS i e CAPS ad : CAPS I com capacidade operacional
para atendimento em municipios com populac¢io entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS 11
com capacidade operacional para atendimento em municipios com populag¢do entre 70.000 a
200.000 habitantes; CAPS III com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacdo acima de 200.000 e com atengdo continua durante 24 hrs; CAPS i Servigo de
aten¢do psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na

referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes e CAPS ad Servigo de atengdo

? Os CAPS sio instituigdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integragiio
social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento meédico e
psicologico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios ¢ familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica. (Brasil, 2004, p. 9).
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psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia
de substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com

populagao superior a 70.000. (MS. PORT. N° 336/02).

Os CAPS — assim como os NAPS (Nucleos de Atencgiio Psicossocial), os CERSAMs
(Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servigos substitutivos
que tém surgido no pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n° 336/GM,
de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Satde, o SUS.
Essa portaria reconheceu ¢ ampliou o funcionamento ¢ a complexidade dos CAPS,
que tém a missfdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos ¢ persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados
clinicos ¢ de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagdes ¢ favorecendo o exercicio da cidadania e
da inclusdo social dos usuarios e de suas familias (BRASIL, 2004, p. 12).

Na Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS), a portaria 3088 (BRASIL, 2011), artigo 7,
paragrafo 4, orienta que os Centros de Atengdo Psicossocial fazem parte da atencgdo
psicossocial especializada e estdo organizados nas seguintes modalidades:

CAPS I. atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populagio acima de vinte mil

habitantes;
CAPS 1II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas, conforme a organizagdo da rede de satde local, indicado para
Municipios com populagdio acima de setenta mil habitantes;

CAPS 1II: atende pessoas com transtornos mentais graves ¢ persistentes.
Proporciona servigos de atencfio continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados ¢ finais de semana, ofertando retaguarda clinica ¢ acolhimento
noturno a outros servigos de saiide mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populagio acima de duzentos mil habitantes;

CAPS I AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Servico de saude mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regides com populagio acima de setenta
mil habitantes;

CAPS AD III. atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servigo com no maximo doze leitos para observacio ¢
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regides com populagio acima de duzentos mil
habitantes; e

CAPSI: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes
e os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servigo aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com populagio acima de cento e
cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2004).

Em relagdo aos cuidados aos usuarios do CAPS, cada um deve ter um projeto
terapéutico singular (PTS) que respeite a sua particularidade, que personalize o atendimento
de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades para os usuarios durante a

permanéncia diaria no servigo, segundo suas necessidades. No projeto terapéutico singular
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dos usuarios constara também a conduta a qual atendimento ele ira participar segundo o que o

proprio CAPS podera oferecer, conforme as determinagdes da Portaria GM 336/02, como:

Atendimento Intensivo: refere-se ao atendimento diario, ofertado quando a pessoa se
encontra com grave sofrimente psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar, precisando de atengfio continua;

Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario pode ser
atendido até 12 dias no més, ¢ oferecida quando o sofrimento e a desestruturagéo
psiquica do usudrio diminuiram, com significativa melhora de relacionamento, mas
a pessoa ainda necessita de atengfio direta da equipe para se estruturar e recuperar
sua autonomia;

Atendimento Nao-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte
continuo da equipe para viver em seu territorio e realizar suas atividades na familia
¢/ou no trabalho. (BRASIL, 2004).

Ainda, nesse documento, fica esclarecido que algumas dessas atividades sdo feitas em
grupo, outras sdo individuais, outras destinadas as familias, outras sdo comunitarias. Quando

uma pessoa for atendida em um CAPS, ela tem acesso a varios recursos terapéuticos:

Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacéo;
Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacfo, oficinas culturais, grupos terapéuticos,
atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos
de confeccdo de jornal;

Atendimento para a familia: atendimento nuclear ¢ a grupo de familiares,
atendimento mdividualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino,
atividades de lazer com familiares;

Atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em conjunto com associagdes de
bairro ¢ outras instituigdes existentes na comunidade, que tém como objetivo as
trocas sociais, a integragdo do servigo e do usuario com a familia, a comunidade ¢ a
sociedade em geral. Essas atividades podem ser: festas comunitarias, caminhadas
com grupos da comunidade, participagio em eventos e grupos dos centros
comunitarios;

Assembleias ou Reunides de Organizagio do Servigo: a Assembleia ¢ um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de
convivéncia. X uma atividade, preferencialmente semanal, que reiine téenicos,
usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem
encaminhamentos para o servigco. (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo os principais servigos de atencdo em saude
mental, surgindo como uma alternativa, ao tratamento hegemonicamente centrado nas
internagdes psiquiatricas. O CAPS deve estar localizado nos espagos da cidade e proximo as
comunidades em que os usuarios vivem, para facilitar a sua integragdo com sua rede social e
comunitaria, evitando o modelo anterior do isolamento social como estratégia de tratamento
(FARIA; SCHNEIDER, 2009). O servigo tem um papel muito importante funciona como uma
estratégia da rede de cuidado com o usuario em saude mental (BALLARIN; MIRANDA;

FUENTES, 2010). Esta rede deve ser estruturada de maneira integral, Inter setorial e
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descentralizada, para melhor oferecer um servigo ao usuario garantindo o acesso universal
publico de qualidade e humanizado (SCANDOLARA et al., 2009)

Dentre os servigos que sao ofertados estdo o acolhimento, as oficinas terapéuticas
desenvolvidas através de atividades como trabalhos manuais, atividades fisicas, coral, oficinas
informativas, palestras, grupos terapéuticos, oficinas de adaptac¢do, autocuidado, artes,
momentos de lazer, alfabetizacdo, jogos e recreagdo, grupos de familia, ainda, relaxamento e
musica sob a perspectiva de minimizar os danos provocados pelo abuso das drogas (BRASIL,
2010).

Os CAPS si3o os instrumentos centrais na proposta de reforma da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, temos também outras politicas publicas que estao sendo implantados,
como a capacitagao da rede através de cursos a distancia (BRASIL, 2011). O planejamento de
politicas publicas para alcool e outras drogas é exercido no principio da equidade. Dessa
forma, comega-se a ser considerado na reabilitacdo o contexto social em que o individuo esta
inserido para a compreensao da vulnerabilidade social (SOUZA, 2010).

Percebemos que, nos ultimos anos, a Politica Nacional de Saude Mental, realizou
algumas mudangas no que se diz respeito ao cuidado em saude mental criando alguns
dispositivos como: emergéncias psiquiatricas, leitos em servigos hospitalares para referéncia
de alcool e outras drogas, hospitais gerais e CAPS 24 horas, onde os mesmo tem que ofertar
aos usuarios um acolhimento integral quando este usuario estiver em crise tendo também
como fungdo a articulagdo com outros servigos especializados para que possa consolidar as
interna¢des em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2007, p. 42). O acolhimento, em hospitais
gerais, seria mesmo para consolidar a Reforma Psiquiatrica ou um retorno ao
enclausuramento? Sera que os familiares ndo conseguem cuidar dos seus doentes?

O que se sabe é que o processo de reforma psiquiatrica prossegue. “Visualizando em
nameros, a quantidade de leitos psiquiatricos passou de 86 mil em 1991 para 35.426 em 2009.
Em 2010, vinte e trés anos apos a implantacdo do primeiro CAPS, o pais registrou 1.541
CAPS espalhados pelo territorio nacional” (BRASIL, 2010).

Entretanto, a promulgagdo de leis e portarias ndo garante a efetivagido de seu contetdo.
Por outro lado, nem todos os servigos propostos foram colocados em pratica. Os recursos
financeiros investidos nos servigos sao insuficientes, as coberturas dos servigos psiquiatricos
comunitarios sao inadequadas, faltam profissionais qualificados para o trabalho e ndao ha o
preparo adequado das familias e comunidades para o convivio com as pessoas deficientes

mentais. Nesse mesmo sentido, podemos questionar:
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A relagfio entre as pessoas com transtornos psiquiatricos ¢ os profissionais de satde,
pols a psiquiatria comunitaria prevé que as pessoas com transtornos psiquiatricos e
suas familias participem das decisdes sobre o tratamento. Mas essa participagio, que
garantiria uma igualdade de poder entre os personagens envolvidos com a saude
mental, nfio ¢ compativel com a ideia de que ¢ possivel reabilitar a outra pessoa — e
que ndo apenas o proprio sujeito pederia reabilitar-se, nem como aceitar o papel de
tutela exercido por muitos técnicos em saude mental, mesmo na psiquiatria
comunitaria. (VENTURUNE, 2003, apud BARROS, SILVA, 2011, p.14).

O CAPS-ad se insere como servigo especializado que atende pessoas com problemas
decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas. Tal modelo se constitui em servigo
gratuito, que atende usuarios jovens, adultos e idosos, de ambos 0s sexos, com transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas como alcool e outras
drogas (BRASIL, 2010). Analisando que as propostas de tratamento estdao listadas a
abstinéncia ou até mesmo a redug@o do consumo para que o usuario seja reinserido no meio
social de forma que as drogas ndo possam intervir em sua vida, ou seja, a atengdo psicossocial
é a promog¢ao da incluso social dos individuos. A integrac¢do social € um processo que deve
ser promovido a todo tempo dentro dos servigos comprometidos com a reforma psiquiatrica,
contribuindo em todas as suas ag¢des para o fortalecimento da cidadania do individuo, sendo o
foco central da reabilitagao psicossocial (GUEDES, 2010, p. 5).

O uso de alcool e outras drogas estdo presentes em toda a histéria da humanidade, tem
se agravado cada vez mais nos ultimos anos e se tornando uma preocupa¢do mundial,
constituindo-se atualmente como um grave problema de saude publica (ABREU et al., 2006).
Dessa maneira podemos seguir a linha de pensamento de Barros (2008) quando ele diz que a
relacdo do homem com as drogas vem se modificando a cada dia, e com o passar dos tempos
os rituais da antiguidade passaram a ser usados com a finalidade do consumo abusivo pela
busca do prazer e de alivio imediato do desconforto fisico, psiquico ou de pressdo social. A
droga vem se apresentando em todas as classes sociais, ameag¢ando os valores econdmicos e
sociais.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) considera o uso de drogas, como uma doenga
cronica e recorrente, que acarreta sérias consequéncias para as pessoas e para a sociedade
(ABREU et al, 2006). As substancias psicoativas ndo afetam apenas aos usuarios, mas seus
prejuizos alcangam as relagdes familiares, profissionais e o seu papel social. A dependéncia
de drogas esta relacionada a perdas afetivas e materiais podendo ainda gerar problemas
fisicos, psiquicos e sociais (BRANCO, et al., 2012). Quando se instala um quadro de

dependéncia verifica-se que o individuo ndo tem mais autonomia de si proprio, nao consegue

parar ou diminuir o uso e o consumo das drogas se torna tdo importante que com o passar do
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tempo o aspecto prazeroso, as atividades do seu cotidiano acabam deixando de existir
(SENAD, 2011).

Percebemos que, com aumento do nimero de usuarios de drogas, da-se a necessidade de
expansdo das politicas publicas no que diz respeito ao tratamento, pois se percebe o
crescimento no nimero de pessoas a procura de servigos especializados.

Conforme dados do Relatorio Mundial sobre Drogas da ONU (2012), essas substancias
vem atingindo cerca de 27 milhdes de pessoas, o que representa 0,6% da populagdo mundial.
De acordo com estes numeros observa-se o crescimento da populagdo usuaria de drogas,
tornando-se preocupante a situagdo principalmente pela escassez de politicas pablicas para
solucionar o problema (MACHADO; GUEDES, 2010, UNODC, 2012).

Pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz, revelou que no Brasil temos cerca de
370 mil usuarios de drogas (ilicitas) com maior incidéncia identificada nas capitais. Outro
dado a destacar € que, a regido com maior incidéncia de consumo € o Nordeste, com cerca de
150 mil usuarios (BRANCO et al., 2012), analisando estes resultados percebemos que os
individuos que faz uso de maneira extravagante de drogas sofrem um aumento na sua
vulnerabilidade social, mudando seu estilo de vida e suas relagdes familiares devido ao uso
excessivo dessas substancias ilicitas. Nesse contexto, essas pessoas acabam perdendo o apoio
da familia e entram numa vulnerabilidade social.

Dentre as diretrizes da politica atual destaca-se a promogao e a garantia na articulagdo e
integra¢do em rede nacional das intervengdes para tratamento, recuperacao, reducio de danos,

1 Ambulatérios, Centro de

reinser¢do social e ocupacional (Unidade Basica de Saude
Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, comunidades
terapéuticas, grupos de autoajuda, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servigos de
emergéncias, corpo de bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e
moradias assistidas) com o Sistema Unico de Satide para o usuério e seus familiares, por meio

de distribuigdo descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros (BRASIL,

2011).

2.2. O CAPS — AD III NISE DA SILVEIRA

19 As Unidades Basicas de Satide (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS).
O objetivo desses postos ¢ atender até 80% dos problemas de satdde da populacgio, sem que haja a necessidade
de encaminhamento para outros servigos, como emergéncias ¢ hospitais.  (Disponivel em:
http://dados. gov.br/dataset/unidades-basicas-de-saude-ubs. Acesso em 15 do 10 de 2017).
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O presente trabalho foi realizado no municipio de Sapé, localizada no interior da
Paraiba. No campo da saude mental, a cidade de Sapé, apresenta: o Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS I, o Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS ad III, o
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPSi, os Servigos de Residéncia
Terapéutica e Unidade de Acolhimento.

O local escolhido para desenvolver a pesquisa € o CAPS ad IIl. Para melhor
caracterizagdo do ambiente, e organizagdo do local onde a pesquisa se realiza, foi feita uma
entrevista semiestruturada com a Gerente desse servigo, com a intengdo de enriquecer a
descri¢do do espago e do funcionamento atual do CAPS. A escolha dessa unidade ocorreu
devido a uma experiéncia como funcionario dessa instituicao.

Esta pesquisa foi efetivada no CAPS-AD III Nise da Silveira'', localizado na Rua
Juscelino Kubistchek N°670, Conjunto José Feliciano, no municipio de Sapé- PB. Esta
institui¢@o foi fundada em agosto de 2011, pela necessidade de um servigo especializado para
os usuarios de alcool e outras drogas no municipio. O CAPS-ad III de sapé atende ainda a
usuarios de municipios circunvizinhos como, exemplo, Sobrado, Riachdo do Pogo, Mari e
Caldas Brandao.

Figura 01: CAPS-AD III Nise da Silveira
g

Fonte: Arquivo pessoal, Sapé, 20/10/2017.

' Nise da Silveira (15.02.1905 — 30.10.1999) foi singular na psiquiatria brasileira. Pequenina e fragil, era uma
gigante em forca e coragem com que defendeu e lutou por suas idelas no dmbito da psiquiatria institucional. Ela
foi pioneira na terapia ocupacional, introduzindo este método no Centro Psiquiatrico Pedro II do Rio de Janeiro
(Disponivel em: http://www.polbr.med.br/ano02/wal0902.php. Acesso em 18 do 10 de 2017).
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A imagem 01 mostra o local onde funciona o CAPAS-AD III Nise da Silveira na cidade
de Sapé. Atualmente o servigo esta organizado fisicamente em um piso superior, piso inferior
e area externa. O piso superior apresenta: duas salas de grupos (local onde ocorrem as
atividades de grupo e as oficinas), um refeitério, uma cozinha e dois banheiros. No piso
inferior ha trés salas de atendimentos, uma sala dos técnicos (onde os profissionais se
reunem), uma sala de administragdo, uma sala de medicagdo e alto custo, e as estruturas de
enfermagem, sendo elas dois leitos psiquiatricos. Na area externa existe um jardim que € hoje
utilizado para desenvolver a oficina de jardinagem.

O CAPS ad III atende a populag¢do com faixa etaria a partir dos 18 anos e, atualmente,
possui em média 250 prontuarios ativos e 200 prontuarios em arquivo morto que podem ser
reativados quando o usuario voltar a frequentar o servigo. Esse numero € alarmante, visto que,
a demanda representa e acaba por configurar o servigo em algo que se aproxima de um
ambulatorio e ndo um servigo como esta proposto pelas politicas publicas, no caso do CAPS.

A demanda do CAPS ad ¢ espontdnea, indicando que os usuarios podem procurar o
servico sem encaminhamento de outros servigos, porém, em algumas vezes 0S USUArios
chegam ao local encaminhado pela Unidade Basica de Saude (UBS). Apos chegarem ao
servigo os usuarios passam por acolhimento, avaliagdo e consulta com o médico. Caso seja
considerada necessaria sua participagdo no CAPS o usuario é encaminhado para os grupos
terapéuticos e oficinas, sendo desnecessaria a sua permanéncia, € preciso que orientar a
procurar a UBS ou o Ambulatério de Saude Mental.

O CAPS do municipio hoje conta com um total de vinte oito profissionais, sendo eles:
uma psicologa, uma assistente social, oito enfermeiras, um médico psiquiatra, uma médica
clinica geral especialista em psiquiatria, totalizando doze profissionais de nivel superior que
compdem a equipe técnica. A equipe de apoio € formada por oito auxiliares de enfermagem,
dois auxiliares de limpeza, dois auxiliares administrativos e quatro vigias. Segundo
informagdes obtidas durante a entrevista, a equipe técnica se reune semanalmente para
discutir os casos e planejar o Projeto Terapéutico Singular, a equipe de apoio ndo participa
dessas reunides semanais, mas esta sempre auxiliando a equipe técnica em relagdo a atengdo
as crises e aos surtos dos usuarios. Essa composicdo do CAPS consegue atender a demanda
do municipio e, ainda atende, também, as cidades circunvizinhas.

O CAPS ad preconiza atendimento em grupo, apresentando algumas modalidades de
cuidado como: intensivo, semi-intensivo, ndo intensivo. A participagdo nesses tipos de
cuidado ¢ de acordo com a gravidade do quadro do sofrimento do usuario; ha também as

oficinas (no momento dessa pesquisa as oficinas atuantes sdo artesanato grupos terapéuticos,
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oficina de beleza), que sdo estruturadas e conduzidas pela a equipe técnica. E importante
ressaltar que as oficinas podem ser temporarias, elas funcionam conforme a demanda dos
profissionais e dos usuarios, além disso, ha também o acolhimento individual e em alguns
casos, quando ha necessidade, € realizado atendimento individual.

Fi

ura 02: Artesanato produzido

nelos usuarios do CAPS-AD 111 Nise da Silveira

l"onl{, Arquwo p(.ssoal Sape, 22/ 10/2017

Os trabalhos desenvolvidos pelos os usuarios do CAPS AD III Nise da Silveira também
sd0 expostos para a sociedade. No cartaz traz uma campanha pela luta antimanicomial
destacando que prender ndo € tratar e um convite para exposi¢do de trabalho dos usuarios,

palestras, depoimentos, etc. Vejamos o cartaz na figura abaixo.

Figura 3: CAPS III Caaz Poa bertas

Yom et

EsSia nuaria feira fia 24 fie Mailo esiaremops lle
porias aberias expondo nossos trabalhos
NODSSO SEervico.

l"onte Arquivo pcssoal cBapc 13:’08!2017
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O acolhimento €, essencialmente, realizado pela equipe técnica, aludido anteriormente,
a equipe de apoio tem como principal fun¢do auxiliar na atengao as crises e surtos. No servigo
também ha programas destinados a familia, como: orientacdo familiar individual sob a
responsabilidade da assistente social, trabalhos em sala de espera, e quando ha necessidade
atendimento familiar individual.

O servigo atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona servigo de atencgéo
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. O CAPS AD 24 horas oferece
atendimento a populag@o, realizam o acompanhamento e a reinser¢do social do usuario pelo
acesso ao trabalho, lazer exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Atendendo os usuarios em momentos de crise, oferecendo acolhimento noturno
por um periodo curto de dias. Apoiando assim o usuario e suas familias na busca de
independéncia e responsabilidade para com seu tratamento.

Os CAPS ad passam entdo a ser implantados, sobretudo em grandes regides
metropolitanas ¢ em regides ou municipios de fronteira, com indicadores
epidemioldgicos relevantes. Outros componentes importantes desta rede passam a
ter sua implementagio incentivada nos estados ¢ municipios através do Programa de
Atencgdio Integral ao Usuario de Alcool e/ou outras Drogas. Sdo implantadas assim
varias experiéncias exitosas de manejo dos problemas de alcool e outras drogas na
atencdo basica; ¢ incentivada a articulagdo com as redes de suporte social (tais como
grupos de ajuda mutua e entidades filantropicas); do mesmo modo, passa a ser
fomentada a implementagio nos Hospitais Gerais, ¢ em sua estrutura de atendimento

hospitalar de urgéncia e emergéncia, da rede hospitalar de retaguarda aos usuarios de
alcool e outras drogas. (BRASIL, 2007, P, 40).

Percebemos, dessa maneira, que esse projeto muitas vezes, ultrapassa a propria estrutura
fisica, em busca da rede de suporte social, que possam garantir o sucesso de suas agoes,
preocupando-se com a pessoa no seu cotidiano, o CAPS dispde de uma equipe
multiprofissional composta por médico psiquiatra, clinico geral, psicélogo, assistente social,
educadores sociais, técnicos de enfermagem, enfermeiros, educador fisico, cuidadores e
nutricionista. Oferecendo atendimento diario a os usuarios que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva

individualizada de evolugao continua.

Figura 04: Profissionais e usuarios do CAPS AD III Nise da Silveira na luta antimanicomial
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Fonte: Arquivo pessoal, Sapé, 15/08/2017

2.2.1. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa sdo profissionais atuantes na area da saude mental
vinculados ao CAPS, que apresentam curso superior e cargo de técnicos como: Coordenador
da Unidade, Psicologo, Enfermeiro, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e Médico, entre
outros que compuserem o quadro de funcionarios do CAPS escolhido, atuam no minimo ha
um ano no servi¢o da rede (CAPS). Desejamos ter conhecimento, também, se tais membros ja
atuaram em outros servigos de Saude Mental e, com a resposta seja positiva, em quais
servigos atuaram.

E importante salientar que o convite foi feito a todos os trabalhadores da equipe que
estavam dentro dos critérios de inclusao definidos, mas realizamos as entrevistas apenas com
aqueles que aceitaram participar da pesquisa. Foram convidados dez funcionarios porém
apenas seis aceitaram a responder o questionario e o outros quatro se recursam

Apds os profissionais aceitarem o convite iniciamos as entrevistas, que foram
individuais e semiestruturadas, cujo roteiro abrangeu tematicas que envolviam questdes sobre
a trajetoria profissional dos participantes, as atividades cotidianas no servi¢co e conteudos
sobre reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, com a intengdo de conhecer como os
profissionais percebiam e realizavam suas praticas e quais desafios estavam colocados para

eles.
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2.3. A REFORMA PSIQUIATRICA SEGUNDO OS PROFISSIONAIS DA SAUDE DO
CAPS — AD III NISE DA SILVEIRA

Neste topico apresentaremos os resultados e discussdo das entrevistas realizadas com
seis trabalhadores. Dos, trés trabalhadores, que estdo atuando no servico desde a sua
implantagdo e os outros trés, estdao a mais de dois anos CAPS, a maioria possuem curso
superior completo de diferentes graduagtes e formagdes complementares apds a graduagio
relacionadas com Saude Mental e/ou Saude Publica. Foi adotada para todos os participantes a
sigla E (Entrevistados) e numerada em sequéncia de E1 a E6, para garantir o sigilo de
identidade dos trabalhadores. Por questdes éticas, para ndo identificar os trabalhadores,
optamos por preservar outras informagdes.

Sobre a Reforma Psiquiatrica os avangos e retrocessos, todos os trabalhadores se
colocam como apoiadores da Reforma exaltam os avangos trazendo em suas falas a ideia de
um cuidado territorial, que garante os Direitos Humanos, que considera o sujeito e ndo a
doenca, que inserem a familia no cuidado e que amplia as possibilidades de reinsercido do
usuario na comunidade. Para E1, “a principal luta deste movimento social era a
desinstitucionaliza¢do dos pacientes manicomiais e por um tratamento que fosse mais
humanizado recuperando os lagos do paciente com a familia e a sociedade”. (E1, Sapé,
02/10/2017).

A construcfo historica de um movimento de reforma psiquiatrica que se destina a
manuten¢do da pessoa com transtornos mentais no seu cotidiano, investindo-se em
suas redes sociais e familiares, na medida em que se procura limitar tanto quanto
possivel seu ingresso no circuito do hospital psiquidtrico, vem trazendo
transformagdes na relacdo dos profissionais da saide mental com a demanda, e,

concomitantemente, um questionamento a respeito da sua propria pratica. (Dalla
Vecchia ¢ Martins, 2009, p.158)

Na visdo do entrevistado E2 “a reforma veio para melhorar o tratamento pois o trabalho
agora € feito com mais humanizagdo e conscientiza¢do de assisténcia ao usuario” (Sapé,
02/10/2017), E3 acrescenta que “apds a reforma, mudou o cuidado, tratamento ao portador de
transtorno mental e dependente quimico” (Sapé, 02/10/2017).

E4 relata o quanto o trabalho do CAPS, servi¢go que surgiu com a Lei da Reforma
Psiquiatrica, € um dos avangos desse movimento, o trabalho em outra l6gica, diferenciado:
“[...] A criagao dos CAPS sao uns dos avangos muito grande, temos um trabalho diferente de
quando comeg¢amos com a saude mental j& com o objetivo de trabalhar as questdes de

internagdes, questdes sociais, entdo acho que ajudou muito” (E4, Sapé, 02/10/2017).
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ES também faz essa relagdo com a Reforma Psiquiatrica e a aproximagdo com a familia
e a quebra de paradigmas da propria sociedade em relagdo a loucura.
[...] entdo a Reforma realmente funcionou bastante, a sociedade acaba enxergando
um pouco as pessoas, comegam reconhecer o psiquiatra, o psicologo, que tem essa
coisa de doido, que doido pra eles eu nfio sei qual que ¢ o sentido né, porque nio
rasga dinheiro, nio come coco, mas pra eles... € o que a gente fala se olha trés vezes
pro lado e ele ja foi internado € porque ele ta doidoe, vocé pode olhar, ele ndo pode,
ele esta sendo esquisito, entdo eu acho que essa abertura trouxe a familia mais perto,
trouxe ele mais perto, entdo... foi bom assim (E5, Sape, 02/10/2017).
E6 fala do cuidado mais humanizado e da aproxima¢do que a Reforma Psiquiatrica
proporcionou aos usuarios e familiares:
Eu acho que ¢ela trouxe avanco sim, porque nos hospitais tinha um monte de paciente
jogado que vocé ndo sabia o que tinha, se tinha familia se ndo tinha. Com a reforma
eles foram atras né, quando teve essa reforma eles foram atras das familias. Tem as
residéncias terapéuticas pros pacientes que ndo tinham familia e que ndo davam pra
ficar internado também, a maioria que estava internado ndo tinha pra onde ir, entdo a

residéncia tem esse sentido de inserir na sociedade, e esta dando certo e esta sendo
algo bom. (E6, Sapé, 02/10/2017).

Podemos assim, afirmar que para os trabalhadores a reforma psiquidtrica esta
relacionada com a atuagado destes no CAPS ha essa rela¢do de associar a pratica cotidiana com
a Reforma, reafirmando os avangos desse movimento em relagdo aos cuidados aos usuarios e

familiares.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo identificar os avangos e os retrocessos da Reforma
Psiquiatrica, assim como os desafios contemporaneos que envolvem os progressos e/ou a
reproducdo da logica manicomial nas praticas profissionais dos trabalhadores de um CAPS-
AD, Para isto foi importante através de entrevistas com os trabalhadores investigar quais sao
as praticas assistenciais realizadas por eles no cotidiano do servigo envolvendo a relagdo com
0s usuarios, equipe e familiares; dessa maneira podemos analisar os servi¢os disponibilizados
no CAPS.

A partir de tudo que foi exposto, podemos concluir que, a reforma psiquiatrica brasileira
esta ainda em processo de construgdo, envolvendo uma série de atores e interesses que segue
combatendo o asilamento e exclusdo institucional e defendendo ac¢des efetivas em rede na
Atengdo Basica, nos Ambulatorios Especializados, nos CAPS, nas Unidades Residenciais

Transitorias, nos Servigos Residenciais Terapéuticos entre outros servigos.
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Naio falar de saude mental € violar o direito do sujeito com sofrimento psiquico, todo o
processo de reforma conquistou o direito do individuo de serem tratados como sujeito que
precisa de cuidados, mas que também precisa do olhar sem preconceito, tratamento digno e
com respeito.

Refletimos sobre a implantagio completa da Rede de Saude e a valorizagdo dos
trabalhadores do CAPS e entendemos que muitas vezes essas ag¢des vao para além da
articulagdo dos trabalhadores e envolvem outras instancias como: gestdo municipal, estadual e
federal. Observamos a presencga do modelo de atengio psicossocial no cotidiano do servigo ao
ouvir os trabalhadores sobre suas praticas grupais, ficando claro o trabalho de reinser¢ao
social valorizando o fortalecimento dos lagos familiares/sociais, o lazer e a tentativa da
reinser¢do no trabalho.

Desse modo, conclui-se que, o sujeito enquanto doente, precisa dar continuidade a sua
vida, mesma que ndo consiga se inserir no meio social por imediato, oferecendo
possibilidades de o individuo passar por este processo com menos sofrimento, e
condicionando-o novamente ao meio social, proporcionando-lhe bem-estar e qualidade de

vida.

“O que melhora o atendimento € o contato afetivo de uma pessoa com
outra. O que cura € a alegria, a cura € a falta de preconceito”.
(Nice da Silveira).
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ABSTRACT

In this article we discuss the importance of psychiatric reform in Brazil, with emphasis on the
municipality of Sapé. The psychiatric reform in Brazil gained strength in the 1980s, creating
shadows in the history of psychiatry, where hospice and psychiatry, which until then were
responsible for the treatment of madness, are now challenged by other areas of knowledge
such as psychoanalysis and psychology, during the period that the reform gains force, Brazil
undergoes great transformations in the political scene, with the end of dictatorship and the
return of democracy, the movements of that time fought for a less unequal country, with a
policy that used discursive strategies with proposal to combat current practices, it is in this
context that the first CAPS-Center for Psychosocial Care was inaugurated, which sought to
rebuild a relationship between patients and their families, with a more humanized treatment,
to gain broad support for anti-asylum struggle. Therefore, we understand that psychiatric
reform aims to question and propose new strategies for the transformation of the classic
model and paradigm of psychiatry. The study was carried out in a CAPS-ad III in the city of
Sapé, in which six workers who worked for more than one year in this service participated.
The procedure used involved the use of photographs and semi-structured interviews. From the
interviews we can see what the professionals working in the CAPS think about psychiatric
reform and how the activities and activities proposed by the institution as a substitute mental
health service are. Seeking to identify the advances, challenges, difficulties and changes that
involve the practice of professionals and reflect on the problems and challenges that are faced.

Keywords: Reform Psychiatrist; CAPS; Antimanicomial fight.
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