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RESUMO

INTRODUCAO: A reforma psiquiatrica brasileira traz um histérico de conflitos, lutas e
conquistas construidas na coletividade e motivada pelas mudancas sociais e politicas da
época, ela constréi sua prépria histéria nos ideais de incluséo e resgate da dignidade das
pessoas com sofrimento psiquico. OBJETIVO: Esse estudo tem o objetivo de compreender a
experiéncia de usuarios na atencdo psicossocial desenvolvida no CAPS.CAMINHO
METODOLOGICO: Pesquisa tipo relato de experiéncia, analise realizado & luz da
Fenomenologia. RESULTADOS: Obtidos dois depoimentos de vivéncias em relacdo as
terapéuticas de tratamento,, foram sim extraidas trés unidades tematicas: Vivéncias de
Internacdes em clinicas Psiquiatricas; Vivéncias de Tratamento no CAPS; Familia e
Transtorno Mental; CONSIDERACOES FINAIS: Pudemos observar que o tratamento
hospitalocéntrico recebido provocou sentimentos como sofrimento emocional, medo e
cerceamento da liberdade. A experiéncia na atencao psicossocial, de acordo com 0s usuarios,

suscitou sentimentos de tranquilidade, seguranca e liberdade.

Palavras chaves: Saude Mental, Reforma Psiquiatrica, Aten¢cdo Psicossocial.
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1. INTRODUCAO

No Brasil a Reforma Psiquiatrica sofreu grande influéncia do movimento
sanitario ocorrido na década de 1970 o qual reivindicava mudancas e transformacdes
na area da saude e melhoria das condicbes de vida da populacdo. A reforma
psiquiatrica foi também subsidiada por outros importantes marcos como a
Constituicdo Cidada e a criagao do SUS. Apesar de ter sido motivada pelas mudancas
sociais e politicas da época, ela constréi sua propria historia alicercada nos ideais de
inclusdo e resgate da dignidade das pessoas com sofrimento psiquico (YASUI,
BARZAGHI, 2018).

“Nas décadas de 1970 e 1980 era predominante o interesse
financeiro que foi o responsavel pelo desenvolvimento do grande sistema
manicomial, a partir dos movimentos da ditadura de 1965 a 1985 comegou a
ser estipulado as assisténcias manicomiais publicas, por parcerias entre 0s
hospitais privados e publicos” (YASUI; BARZAGHI,p.244, 2018).

O movimento da Reforma Psiquiatrica contribuiu com a critica a
institucionalizacdo da loucura, em contraponto ao institucionalismo e ao poder da
instituicdo, muito valorizado pelos discursos da época, No entanto, no final dos anos
1980 nasce a expectativa de criar servicos que deem inicio a novas praticas mais
humanizadas e inclusivas (AMARANTE; NUNES,2018).

Assim, aliada ha um processo de importantes transformacdes que estavam
ocorrendo na sociedade brasileira, a reforma psiquiatrica caminhou ganhando forcas
e enfrentou um dos seus maiores obstaculos que foi o desmonte dos grandes
manicémios publicos, todos de caracteristica asilar (AMARANTE; NUNES, 2018).

Deste modo, a Reforma Psiquiatrica Brasileira traz um histérico de conflitos,
lutas e conquistas construidos na coletividade e com a participacado de diferentes
segmentos sociais. Hoje a Politica de Saude Mental é respaldada pela Lei 10.216 de
2001 a gqual resguarda os direitos das pessoas com transtornos mentais e propde
outras formas de tratamento em salde mental, com base na inclusao social (YASUI,
BARZAGHI, 2018).



Outros dispositivos legais como a portaria 3.088 de 2011 que instituiu a Rede
de Atencdo Psicossocial-RAPS, sustentam significativas mudancas que ainda
necessitam ser solidificadas (YASUI; BARZAGHI, 2018).

O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) constitui um nucleo da RAPS e é o
principal meio de assisténcia especializada voltada para a pessoa com transtorno
mental sem ser num hospital psiquiatrico. Foram criados na década de noventa com
principios de universalidade, hierarquizacéo, regionalizacéo e integralidade das aces
(CEZAR; MELO, 2018).

Os CAPS sao estruturados para proporcionar aos usuarios um programa de
cuidados intensivos, planejado por uma equipe multidisciplinar, objetivando atender
a populacéo e a insercdo dos usuarios na comunidade. O foco de sua terapéutica

esta no sujeito e ndo apenas na medicacdo (CEZAR; MELO,2018).

Em 2014 haviam no pais 2.568 CAPS e em 2018 totalizavam 3.021 CAPS,
demonstrando um aumento na média nacional, embora ainda pouco expressivo, ja o
municipio de Goiania-GO observa-se que nao ocorreu crescimento no intervalo destes
guatro anos mantendo um total de 9 CAPS entre os anos de 2014 a 2018 (BRASIL,
2019).

A partir do ano de 2015, observa-se mudancas na politica de saude mental,
com novas portarias do Ministério da Saude, as quais estdo sendo percebidas como
ameaca ao SUS e a RP, por serem alvo de mudancas radicais e que sinalizam
retrocessos aos avancos da reforma psiquiatrica (AMARANTE e NUNES, 2018).

Este cenario é ilustrado pelas atuais mudancgas na politica de salde mental
iniciadas desde o ano de 2017, com o discurso do “Fortalecimento da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS)”, porém traz um texto contraditorio e ameagador as suas
diretrizes. As mudancas estao expressas por meio de diversos dispositivos legais 0s

guais estdo sendo considerados como retrocesso nas politicas da area.

As novas mudancgas na Politica Nacional de Saude Mental, institui a correcéo
de valores pagos nas diarias de internacdo em hospitais especializados e a incluséo
do tratamento da eletroconvulsoterapia pelo SUS. Tais a¢des claramente demonstram
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beneficiar pequenos grupos, interesses particulares e aumentarem 0S recursos para

a rede hospitalar em detrimento da atencéo psicossocial (CEZAR, MELO,2018).

O modelo de assisténcia defendido pela reforma psiquiatrica vem se
consolidando lentamente com o passar do tempo, ha medida em que se busca romper
com o modelo biomédico presente na assisténcia prestada em manicbmios e na
maioria dos hospitais psiquiatricos, com foco na doenca e na exclusdo da pessoa com
transtorno mental. Em contrapartida a RAPS, por meio da rede, estabelece uma
conexao inclusiva do usuario com transtorno mental na cidade e na comunidade
(BEZARRA JR, 2007).

Ao contextualizar todas as implicacdes sociais, politicas e estruturais dos dois
modelos que historicamente permeiam a assisténcia psiquiatrica no pais, pode-se
afirmar que ouvir experiéncias e relatos de pessoas que sao efetivamente tratadas na
Atencao Psicossocial é essencial para se avaliar a amplitude, a eficacia e o alcance
da RAPS. Também significa ter um importante instrumento de avaliacéo e critica sobre
a conducdo e implementacdo da reforma psiquiatrica. Ela deve ser fortalecida na
medida em que constata a eficacia de suas propostas e sua repercussao na vida das

pessoas com transtornos mentais e de seus familiares.

Através das experiéncias vivenciada no campo da pratica, de saude mental, no
CAPS, despertou um novo olhar acerca da “doenca mental”’, notou-se que um novo
modelo de incluséo social apresentado, buscava romper paradigmas sobre “loucura”.
Ouvia-se que o surgimento da reforma psiquiatrica, trouxe uma grande transformacéao
por meio de estratégias de inclusdo social, onde individuos poderiam conviver com
outras pessoas, respeitando sua diversidade cultural e social. Por tal motivos, buscou-

se conhecer um pouco deste processo.

Assim, diante a diversidade de cenarios buscou-se a compreensdo das
mudancas geradas na vida dos usuarios e o significado das acdes e atitudes
desenvolvidas em especial pelos CAPS. Isso torna relevante na medida em que
melhor se compreende a experiéncia vivenciada na Atengéo Psicossocial, buscando
ter como foco ndo o tratamento em si, mas o0 sentimento ou experiéncia desse usuario,

0 gque o coloca como sujeito do processo.de mudanca.



2. OBJETIVO GERAL

Compreender a experiéncia de usuérios na Atengdo Psicossocial desenvolvida no
CAPS.
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3. CAMINHO METODOLOGICO

De acordo com MINAYO (2007), a pesquisa bibliografica narrativa, tipo relato de
experiéncia € uma entrevista que possibilita um didlogo intensamente correspondido
entre 0 entrevistador e o participante, com individuos que ja tiveram experiéncia
pratica com o tema proposto, relatando a sua vivéncia, compreensao e 0 sentimento
do caso.

Apos cursarem a disciplina de saude mental do curso de enfermagem e ao realizar
a pratica, tivemos a experiéncia de participar de grupos terapéuticos do CAPS, o que
nos despertou um desejo de contribuir na atencao psicossocial e conhecer mais sobre

a vida das pessoas com transtornos mentais.

As experiéncias obtidas por aqueles que vivenciam uma terapéutica na
Atencédo Psicossocial, contribuiram para uma visdo mais critica acerca da doenca
mental, possibilitando compreender um pouco da vivéncia da pessoa em um Centro

de Atencao Psicossocial.

3.1- Tipo de Pesquisa

Na busca em compreender o sentimento dos usuarios em relacdo ao
tratamento vivenciado na atencdo psicossocial, optamos por seguir uma pesquisa
tipo relato de experiéncia, uma vez que ao surgir a pandemia e consequentemente
a determinacéo do isolamento social, ndo foi possivel continuar com a coleta de
dados e com todos os depoimento dos usuarios selecionados, o que levou a

realizar um relato de experiéncia.

Os dois depoimentos coletados foram analisados a partir de vivéncias
emergidas nos depoimentos e compreendidas pelo fundamento tedrico da

fenomenologia.

11



“Pode-se afirmar que a fenomenologia € um movimento rumo a compreensao
e a interpretacdo do fendmeno descrito e ndo a sua explicacdo. Trazendo assim, a
experiéncia consciente do individuo, que € vivida de modo Unico, pessoal” (PETRLLI,
p.13, 2008).

A fenomenologia baseia-se nas conjunturas dos problemas fundamentais da
saude mental e que € possivel conhecer pela vivencia dos usuérios, atraves das suas
experiéncias (PETRELLI, 2008).

“A realidade é um simples resultado dos produtos mentais ou algo que é
atribuido e fornecido, baseado nos fenébmenos dos objetos e fatos da percepgao
(PETRELLI; p.16,2008).

A abordagem fenomenoldgica busca narrar os sujeitos, esclarecer a inquisicao
sobre aquilo que se quer entender, extraindo delas os significados que levardo a
compreensao do fenémeno. Portanto, é preciso que ocorram trés momentos basicos:

“a descricéo, a redugao e a compreensao fenomenologica” (PETRELLI, p.15, 2008).

3.2- Local/cenéario

Escolhemos desenvolver esta pesquisa no Centro de Atencdo Psicossocial-
CAPS llI, situado no municipio de Goiania localizado no Jardim das Aroeiras, no
Distrito Sanitario Leste. A escolha desta instituicdo foi devido ao fato de ser campo de
pratica do curso de enfermagem da PUC Goias, na disciplina de cuidar dos processos
mentais. Outro fator de relevancia que contribuiu para a escolha do local foi pelo CAPS
ser classificado como lll, e estar apto a aten¢céo aos usuarios com transtornos mentais
no atendimento das 24:00h.

3.3- Coleta de Dados

No inicio da pandemia, antes da suspenséo das atividades no CAPS, foram

colhidos os depoimentos de dois usuarios, 0 que permitiu que se realizasse este
relato de experiéncia.

As entrevistas que subsidiaram o relato de experiéncia foram realizadas no

més de marco de 2020, em um espaco fisico do CAPS lll, situado no Jardim das
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Aroeiras. Os dois usuarios entrevistados se encontravam em regime de
acolhimento noturno, ou seja, internacao no CAPS.

Para preservar a identidade dos participantes e manter sigilo escolhemos
como pseuddnimo, o nome de dois super herdis: Robin e Batman, relacionando
as forcas existentes entre o bem e o mau na vida humana, em uma conexao dos
herdis ou seja dos dois personagens ficticios como os dois personagens do relato,
0s quais ao decorrer da vida lutam para sobreviver aos desafios do adoecimento
mental.

As entrevistas foram gravadas para manter a fidedignidade dos relatos, apés
consentimento dos participantes e transcritas posteriormente. As pesquisadoras
desenvolveram a coleta dos relatos com respeito a autonomia e a vulnerabilidade,

conforme determina a legislagdo em pesquisa.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos dos relatos de dois usudrios que ao serem
interrogados sobre suas experiéncias no tratamento que eles vivenciam na Atencao
Psicossocial, ou seja no CAPS, deixaram emergir também depoimentos a respeito da
vivencia de internacées em um grande manicdémio, o que permitiu compreender o que

eles sentem em relacéo as duas formas de tratamento.

4.1- UNIDADES TEMATICAS

As unidades temdticas ou temas de analise foram encontradas a partir da leitura
exaustiva de cada descricdo, até chegar ao sentido sobre o escrito. Apos a leitura e
apreensédo das unidades de significado foram selecionadas as partes do discurso que
respondiam a questdo norteadora. Deste modo, foram encontradas 15 unidades de
significado que deram origem a 3 Unidades Tematicas constituidas pelas transcricdes
na integra e literais das entrevistas. Assim, foram construidas as seguintes categorias

tematicas:
1- Vivéncias de Internagdes em clinicas Psiquiatricas;
2-Vivéncias de Tratamento no CAPS;
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3-Familia e Transtorno Mental;

4.2- Analise Compreensiva do Discurso

4.2.1 - Vivéncias de Internacdes em clinicas Psiquiatricas

“Normal! Ja fui amarrado,igual louco em ambulancia por causa de mulher” (ROBIN).

“Nao como muitos manicémios que tem por ai,ja fui internado no Adauto Botelho e em
todas as clinicas de Goiania, vocé néo fica trancado,igual ja fui enjaulado em grade,
amarrado em clinica psiquiétrica, ja fui no Adauto Botelho tomar choque na cabeca,
ficavam nus, pelados homens e mulheres, tratamento totalmente diferente”
(BATMAN).

A experiéncia relacionada a vivéncia de internacdo em hospitais psiquiatricos e
em um grande manicémio, esta presente nas falas dos usuéarios, e em especial no
relato de “Batman”, que trouxe nos fragmentos de sua histéria o fato de ter sido
“amarrado” e ter sofrido tratamentos punitivos como o “choque na cabecga”, também
relata o descaso e falta de cuidados ao se referir que ficavam “nus”, “pelados homens
e mulheres,” trazendo frases fortes de grandes emocgdes vivenciadas, bastante

semelhantes com o tratamento também descrito por “Robin”.

A reforma psiquiatrica evidenciou diversas transformagfes as quais foram
evidenciadas por um novo conceito e percepcdo da salde mental, os dispositivos

legais respaldam e garantem a protecao e direito do usudario com transtorno mental.

Antes eram excluidos do convivio social, afastados da familia e sociedade, onde
prevalece o preconceito com 0S usuarios em relacdo a situacdo em que se
encontravam. O tratamento que recebiam era totalmente desumano e desrespeitoso,
0 que é evidenciado no relato da experiéncia vivida por “Batman”, que dizia ter ficado

“(....) enjaulado”, e que recebia “pancadas na cabega” e era “amarrado”.
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Através desses trechos mostra o grande despreparo e a dificuldade do
entendimento dos profissionais de salude na assisténcia com o usuario com transtorno

mental.

“Historicamente, os “doentes mentais” constituiram uma categoria social submetida
a discursos desqualificadores e desumanizantes, que promoveram a exclusao e
discriminacéo social. O pouco que se conhece sobre transtorno mental € carregado
de conotagdo negativa, que culmina no preconceito e no estigma”® (MACHADO;
SANTOS, et al;p.115,2013) .

“Em torno da doenga mental cristalizam-se percepcdes, atitudes e ideias baseadas
em interpretacbes muitas vezes equivocadas” (MACHADO;SANTOS;et
al,p.114,2013). Batman claramente relatou a vivéncia em internagdes anteriores em

hospitais psiquiatricos, evidenciando a forma como foi tratado dentro desses espagos.

4.2.2 -Vivéncias de Tratamento no CAPS

” Que estou no pais das maravilhas, ta tranquilo no CAPS em relagdo antigamente”
(ROBIN).

“Sou muito grato a partir do momento que surgiu o CAPS, nunca mais fiquei internado
em hospital psiquiatrico, as pessoas do CAPS sdo excelente trata a gente com
humanidade e respeito e que realmente estudou para tratar a gente com muito amor
e carinho e como deve ser tratado. Tenho sentimento de gratiddo por ele por tratar
com grande carinho, n&o so6 ele, mas todos” (BATMAN).

“Ele é sim um cara que se morrer, morre feliz” (ROBIN).

“As terapias € excelente, aprendi a fazer tapete” (BATMAN).
"Vocé nao fica trancado” (BATMAN).

"Infelizmente o nosso presidente ndo deu aumento para os “CAPS” , ele s6 que
manicdmios internar as pessoas, queria saber se ele teria coragem de internar o filho
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dele na clinica psiquiatrica e depois ver a diferenca que € o tratamento no CAPS”
(BATMAN).

As falas desvelam as vivéncias de “Batman” e “Robin” na assisténcia
manicomial e na atengao psicossocial. Elas expressam que eles se sentiram acolhidos
e que foram tratados de modo humanizado e que confiam na competéncia dos
profissionais que atuam na Atencéo Psicossocial. Os relatos do viver na assisténcia
manicomial estao repletos de lembrancas sofridas, com maus tratos e restricdo da
liberdade.

Os usuarios relatam na experiéncia vivida que sentem gratidao,
respeito, amor e que hoje esta no “pais das maravilhas”, isso mostra que o modelo
psicossocial faz muita diferencga no tratamento dessas pessoas pela mudanca de olhar
em relacdo ao adoecimento psiquico, visto neste modelo como inclusivo e
humanizado. O acolhimento, a escuta, 0s grupos e oficinas terapéuticas realizados,
refletem a qualidade e humanizacdo dispensados a esses usuarios, 0s quais se

sentem tratados com respeito, dignidade e humanidade.

“Os CAPS se tornaram o principal modelo de assisténcia psicossocial as
pessoas com transtorno mental, com praticas humanizadas, e terapias, seja,
individuais ou em grupos, ddo autonomia e liberdade aos usuarios com transtornos
mentais. A inclusdo e reinsercdo social sdo também focos do tratamento exercido
“(CEZAR; MELO, p.128,2018).

“Sou muito grato a partir do momento que surgiu o CAPS, nunca mais fiquei internado
em hospital psiquiatrico, as pessoas do CAPS sdo excelentes, tratam a gente com
humanidade e respeito” (Batman). A confianca que sentem no CAPS também se
mostra por acharem o ambiente acolhedor e a equipe multiprofissional dos CAPS
competente.

Deste modo, estdo presentes sentimentos de gratidao, justificadas pelo fato
de ndo estarem mais em manicébmios ou em hospital psiquiatrico. Demonstram

seguranca, bem estar, liberdade e melhor convivéncia na sociedade.
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A atencéo psicossocial propde a reinsercado social da pessoa com transtorno
mental e defende mais qualidade de vida, assim como, uma assisténcia

multiprofissional voltada a pessoa em sofrimento psiquico, com respeito e dignidade.

“O retrato do modelo da rede psiquiatrica brasileira esta sendo modificado de
acordo com o0s anos, com a integracdo dos Centro de Atencdo Psicossocial
espalhados por todo pais, vem reestruturando a assisténcia a saude mental,
substituido o modelo hospitalocéntrico e manicomial para uma assisténcia
humanizada, reconstruindo um sistema de acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude, o qual propde a: universalidade, equidade e integralidade para melhor
concepcao da loucura e assisténcia ao usuario com transtorno mental” (BEZARRA JR
,p.253, 2007)

O modelo manicomial que excluia e asilava a pessoa com transtorno mental
torna-se insustentavel, o que de certo modo, obrigou o pais a aderir a uma importante

mudanca na politica de saude mental (BORBA,2006).

“Deste modo, novas formas de tratamento no cuidado, rompendo o paradigma
da exclusao social, foram criados, com respeito aos principios de cidadania” (BORBA,
p.442,2006).

“A atencgao psicossocial faz parte de um novo modelo de assisténcia, portanto
em construcdo e apoia portadores e familiares no resgate da autoestima e da
autonomia, reforgcando sua condigdo de cidaddos” (NAGAOKA; FUREGATO;
SANTOS, p.915,2011).

“Em busca de um atendimento mais proximo das necessidades dos portadores
de transtorno mental e suas familias, as atividades como as oficinas, as visitas
domiciliares, eventos e festas comemorativas aprimoram as relagcdes e possibilitam
trocas de experiéncias e de ajuda” (NAGAOKA; FUREGATO; SANTOS, p.915,2011).

“O portador com transtorno mental torna-se sujeito da sua existéncia, passando
a ser ativo em relacdo ao seu tratamento e co-responsabilizando na manutencéo e
gestéao dos espacos de cuidado” (NAGAOKA; FUREGATO; SANTOS, p.913 ,2011).

17



“A reforma psiquiatrica ndo pretende eliminar os centros clinicos, e sim diminuir as
praticas de internacdo e excluséao social do usuario com transtorno mental” (BORBA,
p.443,2006).

Assim, as vivéncias de “Batman e Robin”, confirmam o que propde a atencao
psicossocial que € reinserir a pessoa com transtorno mental na sociedade, na familia,

trata-la com liberdade, resgatando sua autonomia, respeito e dignidade.

4.2.3 -Familia e Transtorno Mental

“Sou um cara triste, porque nao tenho pai e nem mae”(ROBIN).

“Minha mée é méae de 18 filhos, ja tinha problema psiquiatrico na familia, ai veio as
doencga também” (BATMAN).

Os usuarios trazem uma histéria de adoecimento mental na familia e assim
como, de abandono. O histérico familiar ajuda a compreender relagdes genéticas e
sociais relacionadas ao sofrimento psiquico e ao transtorno mental. Normalmente se
observa nas crises e surtos psicéticos grandes e graves conflitos familiares, seja na
ordem de desentendimentos ou provocados pelo abandono, como relata “Robin”,
afirmando ser uma pessoa triste por ndo ter seus pais.

“O papel da familia em relacdo a pessoa com transtorno mental é estar
presente, ter atitudes de zelo, protecao, afeto, compreensao, carinho e amor, buscar
conhecer a si mesmo, 0s sintomas e as possiveis limitacdes que ele impde ao familiar
que adoeceu e precisa sempre de tratamento e acompanhamento” (BORBA, et
al;p.445,2011).

“Cuidar da pessoa com transtorno mental representa para a familia um desafio,
envolve sentimentos intrinsecos a vivéncia de um acontecimento imprevisto e seus
préprios preconceitos em relagao a doenga” (BORBA, et al; p.443,2011).

“Isso implica perceber o ser humano como ser de possibilidades, capacidades
e potencialidades, independente das limitagbes ocasionadas pelo transtorno mental”
(BORBA, et al; p.443,2011).

18



“A capacidade da familia de ajustar-se a novas situacfes, como a de conviver
com um membro com doenca crénica, depende das fortalezas que possui, dos lacos
de solidariedade que agrega e da possibilidade de solicitar apoio das outras pessoas
e instituicbes” (BORBA, et al,p.443,2011).

“ A compreensao e a aceitacdo da familia com a doenca mental do usuério é
considerada um elemento externo importante no tratamento e reabilitacdo do
individuo, entender as angustias, duvidas e conformidades do usuario e do grupo
familiar sendo que muitos ndo se sentem preparados para cuidar dos seus entes
queridos” (ALMEIDA; FELIPES;PAZZ0,p.41,2011).

“Em alguns grupos familiares tém dificuldade de entendimento acerca da doencga
mental uma dificuldade maior, na relacdo afetiva, criacdo de vinculo por ter
caracteristica de cronicidade e incurabilidade da doenca, tendo menos informacéo
da sintomatologia, alteracdo no comportamento, sofrimento e estabilizagao das crise”
(ALMEIDA; FELIPES; PAZZO, p.42,2011).

‘A familia ndo é formada apenas por um conjunto de pessoas, mas pelas
relagdes, vinculos e ligagdes que os torna um elo forte” (BORBA, et al,p.443,2011).

“A sobrecarga que a familia enfrenta e a dificuldade financeira, nas proprias
rotinas familiares, no estado mental, fisico e psicolégico, e nas mudancas de lazer e
convivéncia social’ (ALMEIDA; FELIPES;PAZZ0, p.43,2011).

“‘E ao longo da trajetéria familiar seus integrantes passam por situacdes de
crise, sejam estas previsiveis ou ndo, ligadas aos processos de transicdo como
nascimento, mudanca de emprego, casamento, saida de casa dos filhos, ou a
situagdes adversas como a doenga”(BORBA, et al,p.443,2011).

“A equipe multiprofissional e principalmente o enfermeiro que trabalha na saude
mental, deve ser consciente de seu papel que € acima de tudo a inclusdo dessa
pessoa ha sociedade e na familia, para isso precisa se capacitar para atuar com
competéncia nas diversas modalidades terapéuticas, especialmente na atencao
psicossocial’(ALMEIDA; FELIPES; PAZZ0,p.45,2011)

“‘Deve saber acolher, realizar a escuta e atuar junto com a familia e
comunidade, contribuindo na desconstru¢cdo de uma imagem do passado que
reforcava o abandono e a exclusdo da pessoa com transtorno mental” (ALMEIDA,;
FELIPES; PAZZO, p.46,2011).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia permitiu apreender um pouco da vivéncia de dois
usuarios com transtornos mentais frente ao tratamento que obtiveram ao longo de
suas vidas com internacdes em manicémios e atualmente em um CAPS.

Nos relatos pudemos observar que o tratamento que recebiam no modelo
hospitalocéntrico provocou sentimentos como sofrimento emocional, medo e
cerceamento da liberdade. A experiéncia na atencao psicossocial, de acordo com o0s

usuarios, suscitou sentimentos de tranquilidade, seguranca e liberdade.

Compreendemos que o0s transtornos mentais em toda a sua subjetividade e
complexidade, necessita de terapéuticas voltadas para o cuidado em relagcdo ao
adoecer mental, ao controle das crises e principalmente a inclusdo dessas pessoas
na sociedade e na familia. A qual precisa também de cuidados e orientacao para saber
como agir diante do sofrimento, das crises e lidar da melhor forma possivel com os
conflitos.

E extremamente importante ouvir a experiéncia e relatos da vivéncia dos
usuarios na rede psiquiatrica, para se avaliar a eficacia e o alcance que o modelo de
atencao psicossocial (na saude mental) proporciona no tratamento de seu transtorno
mental, e a partir dai, constatar as mudancas ocorridas na vida dessas pessoas.
Assim, foi o que podemos concluir com estes relatos, que o tratamento que hoje eles
vivenciam no CAPS, & muito importante em suas vidas e que la eles se sentem,
acolhidos, protegidos e com controle mais eficaz de seu transtorno.

Deste modo, € muito importante que a reforma psiquiatrica seja cada vez mais
fortalecida por uma politica de salde mental, que promova a ampliacédo e a robustez

da RAPS, em um contexto de inclusdo, respeito a cidadania e ética.

20



6. REFERENCIAS:

ALMEIDA, Ana Carla Moura Campos Hidalgo de; FELIPES, Lujacia; DAL POZZO,
Vanessa Caroline. O impacto causado pela doenca mental na familia. Revista

Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, n. 6, p. 40-47, 2011.

AMARANTE, Paulo; NUNES, Mbnica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a
luta por uma sociedade sem manicémios. Ciénc. saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
23, n. 6, p. 2067-2074, Jun 2018.

BEZARRA JR, Benilton. Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil. Physis: Revista
de Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p. 243-250, 2007.

BORBA, Leticia de Oliveira et al. A familia e o portador de transtorno mental: dinamica
e sua relagéo familiar. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 2, p. 442-
449, 2011.

CEZAR, Michelle de Almeida; MELO, Walter. Centro de Atencdo Psicossocial e
territério: espaco humano, comunicagdo e interdisciplinaridade. Historia, Ciéncias,
Saude-Manguinhos, v. 25, n. 1, p. 127-142, 2018.

MACHADOQO, Vanessa; DOS SANTOS, Manoel Anténio. Vivéncias familiares de

pacientes com reinternacao psiquiatrica. Aletheia, n. 40, p. 111-119, 2013.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento. p.2007

NAGAOKA, Ana Paula; FUREGATO, Antonia Regina Ferreira; SANTOS, Jair Licio
Ferreira. Usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial e sua vivéncia com a doenca
mental. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 4, p. 912-917, 2011.

PETRELLI,Rodolfo.Fenomenologia:teoria,método e pratica./Rodolfo Petrelli.
Goiania:Ed. da UCG,2001.64p.

21



YASUI, Silvio; BARZAGHI, Natalia. Historia, memoria e luta: a construcao da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud, 2018.

22



