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RESUMO

O artigo tem como objetivo apresentar a experiéncia de vida dos portadores de transtorno mental nas
atividades terapéuticas em detrimento do periodo manicomial. Métodos: trata-se de pesquisa qualitativa,
na qual foi utilizado o recurso da Historia Oral de Vida Tematica, desenvolvida no Centro de Atencao
Psicossocial, no municipio de Parelhas — RN. Participaram do estudo, seis portadores do transtorno
mental que vivenciaram 0 processo de institucionalizagdo, no periodo pré-reforma psiquiatrica.
Resultados: os participantes evidenciaram consideravel mudanca na forma assistencial, bem como
satisfacdo com as terapias ofertadas no Centro de Atengdo Psicossocial. Considerages finais: com a
Reforma Psiquiétrica e a implantagdo dos Centros de Atencédo Psicossocial, é possivel oferecer melhor
qualidade de vida aos portadores de transtorno mental, por meio da incluséo social, desenvolvimento da
autonomia, e acima de tudo, o direito da cidadania.

DESCRITORES: Psiquiatria comunitaria; Experiéncia de vida; Servicos de satde mental.
DESCRIPTORS: Community Psychiatry; The experience of life; Mental health services.

DESCRIPTORES: Psiquiatria comunitaria; La experiencia de la vida; Servicios de salud mental.

! Bacharela em Enfermagem pelas Faculdades Integradas de Patos — FIP. Parelhas. Rio Grande do Norte. Brasil.
2 Enfermeira, Administradora e Turismoéloga. Especialista em Gest3o e Andlise Ambiental e em Saude da Familia.
Mestre em Ciéncias da Saude. Doutora em Promogdo de Saude. Pés-Doutora em Promogdo de Saude pela
Universidade de Franca, Franca-SP, Brasil. Coordenadora do Eixo de Praticas Investigativas e Docente no Curso
de Medicina das Faculdades Integradas de Patos - FIP.

3 Bacharela em enfermagem pelas Faculdades Integradas de Patos — FIP. Parelhas. Rio Grande do Norte. Brasil.
4 Enfermeiro. Mestrando em Ciéncias da Salde, pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo
— FCMSCSP. Docente da Escola de Ciéncias da Saude de Patos - ECISA.

5> Enfermeira. Especialista em Salide da Familia. Docente da Escola de Ciéncias da Salide de Patos, Patos-PB, Brasil.
6 Enfermeira. Mestranda em Ciéncias da Salde, pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo
— FCMSCSP. Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem das Faculdades Integradas de Patos - FIP. Patos.
Paraiba. Brasil. Rua Padre Anchieta, 662, Santo Antonio, Patos — PB. (83) 9. 9869-7060. E-mail:
clestoneeulidivania@yahoo.com.br

* 0 novo modelo, denominado de assistencial, propde-se um conjunto de ac¢des inspiradas na substituicdo do
modelo manicomial dos hospitais psiquiatricos pela criagdo de uma rede de servigos territoriais de atengdo
psicossocial, dispositivos institucionais de caracteristicas ndo asilares, alternativas de base comunitaria. COSTA,
J. P.; JORGE, M. S. B.; COUTINHO, M. P. L.; COSTA, E. C.; HOLANDA, I. T. A. A reforma psiquiatrica e seus
desdobramentos: representagdes sociais dos profissionais e usudrios da atengdo psicossocial. Psicologia e Saber
Social, v.5, n.1, 2016, p. 36. doi: 10.12957/psi.saber.s0c.2016.15855.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.18 N.2: 29-42 29



* Cadernos da Escola de Saude

UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO

INTRODUCAO

Historicamente, o Brasil vivencia, durante as Gltimas décadas, uma significativa
mudanca no paradigma de assisténcia a pacientes com transtornos psiquiatricos, nacionalmente
conhecidos como Reforma Psiquiatrica Brasileira® resultante de uma colecdo de elementos
que procuram mudar o0 modelo asilar que tem como recebimento o hospital psiquitrico.

Neste pais, a Reforma Psiquiatrica foi um grande marco histérico, conduzindo
mudancas no contexto politico assistencial no que diz respeito a pessoa em sofrimento mental.
A partir desse movimento, foi possivel garantir um novo paradigma em saide mental, centrado
na reabilitacdo psicossocial, além da reducdo de internacBes em leitos psiquiatricos,
contribuindo para o processo de desinstitucionalizacio®.

Os transtornos mentais compdem um desafio para a salde publica, tendo em vista a
auséncia de dados outrora vivenciados em algumas regifes como estimativa e prevaléncia,
como também, a identificacdo de potenciais fatores de risco, uma vez que tais informacdes sdo
extremamente importantes para o planejamento de servigcos e implementagdo de medidas
preventivas®. Estes conhecimentos sdo de grande valia para que se torne possivel o
planejamento dos profissionais da saude para avaliarem o0s aspectos da comunidade socio-
cultural em que vivem as situacdes da comunidade, como no caso de individuos que pertencem
a outras etnias e culturas ©.

A exclusdo social possui raizes historicas ancestrais na sociedade brasileira que se
referem tanto ao periodo colonial, marcado pela relacdo colonizador (colonizado ja trazia as
marcas da discriminacdo), quanto ao processo de escraviddao, ambos seguindo a logica de
economia e de cidadania excludentes®. A Reforma Psiquiatrica emerge, entio, da necessidade
de inclusdo dos portadores de transtorno mental, além da oferta de assisténcia de forma
humanizada e inclusiva.

A desinstitucionalizacao, fruto da tal reforma, € um processo que busca a desconstrucédo
da realidade manicomial, visando a um novo cenario, a novas perceptivas e a reintegracdo da
pessoa com transtorno mental ao convivio social, assegurando o direito & cidadania®.

Mais que uma tentativa de demolir as paredes dos manicémios e as praticas profissionais
em saude mental até entdo instituidas, com foco Unico na loucura, a Reforma apregoa a
organizacdo dos novos servicos de saide mental, articulados por referéncia e contra referéncia,
e em rede, conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), defendidos a

partir da 82 Conferéncia Nacional de Sadde e presentes na Carta Magna(”.
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Em detrimento da variabilidade fisioldgica e 0 aumento da carga de comorbidades, que
s&o consequéncias da inversdo dos espagos terapéuticos em algumas instituicdes®, viabilizou-
se a criacao de servigos substitutivos buscando trabalhar a realidade do usuario em um processo
criativo e inventivo da realidade social, sendo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) a
principal estratégia no processo de Reforma Psiquiatrica®.

A proposta terapéutica do CAPS compreende uma série de atividades diversificadas,
que devem ser pensadas e discutidas por todos os atores que compreendem o servico (gestor,
profissionais da equipe técnica e demais profissionais de nivel médio, usuarios, familiares e
comunidade adstrita)®?.

Um dos objetivos propostos pela Reforma Psiquiatrica é incluir o doente mental na
familia e na sociedade. Para isso, também se torna necessario observar o papel da familia em
relacdo ao doente mental e aos instrumentos subjetivos de que a equipe interdisciplinar
dispde®. Sdo propostas para a familia do portador de transtorno mental algumas atribuicdes
inerentes a vida, tais como a garantia da sobrevivéncia da espécie em sua funcéo bioldgica, bem
como oferecer afeto, suporte e continéncia em um ambiente propicio ao desenvolvimento da
aprendizagem e ao amadurecimento psicologico, transmitir a cultura e preparar para o exercicio
da cidadania®®. Dessa forma, destaca-se o acolhimento dos usuarios e o projeto terapéutico
individual, construido e idealizado conforme as necessidades de satide/doenca e realidade social
encontrada, além do atendimento individual e de grupo?.

A saude mental proporciona reflexdes sobre comportamentos, identificando sinais e
sintomas das doengas mentais, havendo cada vez mais a necessidade de estudos nessa area
principalmente para a enfermagem, atribuindo, assim, a responsabilidade do cuidado, da
promoc¢do da salde e da reinsercdo desse paciente na sociedade. As oficinas terapéuticas séo
atividades realizadas em grupos com a presenca e orientacdo de um ou mais profissionais, e
constituem uma das principais formas de tratamento oferecido no Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS. Essas atividades sdo programadas mediante o interesse dos usuarios, as
possibilidades dos técnicos ou as necessidades do servigo no projeto terapéutico, objetivando
maior integracao sécio familiar.

A ideia da tematica surgiu a partir da observagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais desenvolvendo as atividades terapéuticas no CAPS, no qual foi notorio o convivio
social e interpessoal de forma satisfatoria e harmoniosa, colocando em incognita os
preconceitos e estigmas sociais, que deixam o individuo a margem da sociedade. Era evidente

o0 prazer de alguns em realiza-las, bem como a interacdo deles em equipe. Diante do exposto,
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surgiu o seguinte questionamento: qual a experiéncia vivida por portadores de transtorno mental
frente as atividades terapéuticas, ap6s a reforma psiquiatrica? A pesquisa objetivou apresentar
a experiéncia de vida dos portadores de transtorno mental nas atividades terapéuticas em

detrimento do periodo manicomial.
METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, no qual foi utilizado o recurso da Histéria Oral de
Vida Tematica®®. Esse método permite compreender o passado por meio de coleta,
organizacéo e interpretacdo dos fatos; partindo de um assunto especifico e preestabelecido e
se compromete com o esclarecimento ou opinido do entrevistado sobre algum evento
definido®¥.

O estudo foi desenvolvido no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS — 1), no municipio
de Parelhas — RN, nos meses de agosto e setembro de 2016.

Quanto ao nimero de entrevistas realizadas, foi seguida a uma espécie de “lei dos
rendimentos decrescentes ™, a qual alude que quando as respostas comegam a se repetir, esta
na hora de parar com as entrevistas. Logo, atendendo & lei dos rendimentos decrescentes,
participaram do estudo seis portadores de transtorno mental, inseridos e acompanhados em
atividades terapéuticas, com idade superior a 18 anos e que ja vivenciaram o internamento em
hospitais psiquiatricos. Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo estiveram disponiveis
e ndo possuiam condigdes fisicas e/ou emocionais para responderem aos gquestionamentos da
pesquisa.

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro de entrevista, previamente constituido
pelos autores, dirigidos a Historia Oral de Vida Tematica, partindo das seguintes questdes
norteadoras: como era a assisténcia no hospital psiquiatrico? Fale sobre a sua experiéncia de
vida no hospital psiquiatrico. O que mudou na sua vida depois que comecgou a participar das
atividades terapéuticas? Fale sobre a sua experiéncia de vida nas atividades terapéuticas, em
relacdo ao seu tratamento.

A coleta de dados foi realizada em ambiente reservado, no proprio Centro de Atencéo
Psicossocial, em que os participantes adotaram mediante a sua propria escolha, nomes de
passaros, mantendo o sigilo e o anonimato. As entrevistas foram gravadas com tempo estimado
de 30 minutos, e posteriormente transcritas. Os participantes foram orientados quanto a sua
participacdo no estudo, bem como tiveram esclarecidas as duvidas referentes a

linguagem/nomeclatura utilizada na entrevista, deixando livre a decisdo deles em participarem
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ou ndo da pesquisa, podendo ainda desistir em qualquer fase do estudo. Aos que aceitaram
participar do estudo, assinaram de forma espontédnea o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE.

Foram empreendidos no estudo os caminhos da analise de contetidos, consistindo nas
fases da pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretagio .
Assim, houve a leitura das entrevistas, e as falas dos entrevistados foram consideradas com base
na Analise Tematica. Atraves desta, foi possivel descobrir as categorias que compdem a
comunicacdo, associando as significaces expressas pelos sujeitos do estudo. Assim, a Analise
Temadtica transcorreu pelas seguintes etapas: na primeira etapa, ocorreu a compreensao dos
dados coletados por meio da leitura; na segunda, através das falas dos entrevistados comegaram
a emergir categorias tematicas; na terceira, a analise realizada é comparada com outros estudos
gue abordam o assunto; e na Gltima etapa aconteceu a descoberta das categorias, as quais foram
interpretadas e discutidas"®. Diante da anélise das falas dos portadores de transtorno mental
nas entrevistas, emergiram duas categorias: a) Retrospectiva de vida no periodo Pré-reforma
psiquidtrica e b) Relatos de experiéncia frente as atividades terapéuticas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos, localizado no municipio de Patos — PB (CAAE: 55851216.5.0000.5181),
para obter o consentimento legal para realizacdo da pesquisa a luz dos principios éticos. A
pesquisa foi realizada com autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio de Parelhas - RN,
levando-se em consideracdo os aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos,
conforme descrito na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide®®). A coleta dos
dados se deu ap6s a aprovacao pelo referido Comité de Etica em Pesquisa (24 de maio de 2016),
mediante Parecer nimero: 1.558.600/16, da qual os participantes foram informados quanto ao

objetivo do estudo, bem como sobre o sigilo dos dados prestados no ato da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Retrospectiva de vida no periodo Pré-reforma psiquiatrica
A exclusdo dos individuos acometidos por doencas mentais foi aos poucos sendo
substituida por sua presenca na sociedade, em um convivio aberto, no qual os mesmos deixaram
seus confinamentos nos manicémios, adotando um estilo de vida semelhante ao de uma pessoa
sem transtorno mental.
Antes da Reforma Psiquiatrica, eram vistas praticas indiscriminadas na internacdo dos

portadores de transtorno mental, estas internacdes visavam a reducdo da loucura através do
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confinamento, retirando e excluindo o sujeito da sociedade. O movimento da luta
antimanicomial, junto com a reforma psiquiatrica brasileira, produziu mudangas nos cuidados
aos doentes mentais e no relacionamento sociedade/loucura”. A seguir estdo postas as falas
dos entrevistados, as quais relatam como eram suas vidas antes de serem admitidos no CAPS.

E nitida a vida dificil que viviam dos maus tratos recebidos, conforme elencados a seguir:

La, nos primeiros dias quando a maioria do povo ia pra la, ficava meio estressado; af
passava quinze, dezesseis dias 14 no quarto la... o povo abria Ia, trazia comida, levava
agua, e quando nds bebia, eles fechavam de novo; depois 14 s6 abria de tarde pra tomar
banho de novo, e de manha. Passava de quinze dia la dentro da sala até dezesseis dia,
ai, ia la pra o lado de fora passava o resto dos dias nos outros quarto aberto [risos]
(GALO DE CAMPINA).

Ar Maria, ar Maria naquela época era muito ruim, porque no momento a pessoa sente
[pausa]... vivia amarrada dentro, quando ndo era amarrada, era num quarto isolada e
trancada; era amarrada direto. Agora por certo eu fugia nera? ai também tinha o
choque [gesto com os dedos na cabega] voltava o normal. Remédio demais, tomava
muito remédio, apanhava das outras... as outra tomava minha roupa, eu ficava despida
na frente do povo todo [siléncio]. Foi horrivel a experiéncia, porque nessa época nao
havia CAPS, sabe? Ai foi quando apareceu 0 CAPS e tudo mudou pra mim! Foi humana
uma coisa humana! Nagquela época além da pessoa ta doente tinha que sofrer isso.
Longe da familia, e logo eu era muito ligada! Foi horrivel mais agora mudou né?
Quando fala em hospital psiquiatrico eu era [respira fundo], era sufocante. Eu me
lembro que apanhava das outras, amarrava e apanhava viu, apanhava. Quando ia pro
banheiro ndo deixava entrar... na cama ndo dormia porque as outras tomava o lencol...
la dormi no chdo e era tudo péssado d’agua, foi uma experiéncia muiiito ruim quando
eu fiquei em crise, porque ndo havia assim; a Unica defesa que a familia teve foi essa
de levar pra o hospital psiquiatrico nessa época, mas com o tratamento que fiz aqui,
fui recuperando, recuperando, até que né, assim que to, agente ta curada, que agente
fica marcado né, mas eu melhorei muito e aqui € humano, aqui é familiar, aqui é
maravilhoso. (ANDORINHA)

Ld no hospital a assisténcia era... comia mais o “caba” no dia que ia tomar choque,
num tomava café ou insulina, num tomava café ndo, ai tinha um “caba” que dava
choque, botava um negoco aqui [aponta para boca com os dedos indicadores] pro
“caba’ ndo mordé a lingua ta entendeno? Dava choque, tomei muito choque, s6 quase
elétrico [gargalhadas]! Ai, da outra vez, foi remédio t& entendeno? O doutor disse:
“vocé vem ver o que aqui?” O doutor é o diretor do hospital, era 0 meu médico. Radi
buté pra ele ser mermo médico que ele, ai ele disse “doutor, porque agente passando
por essa casa, ndo pode olhar com olho grande e ja ta doente..”. ele disse “va pra casa
e ndo escute nada de ninguém e veja novela que vocé nunca mais vem aqui. (BICUDO)

Péssima! Tinha dia que vocé comia, tinha dia que vocé ndo comia... tinha dia que eles
s0 vinha e metia um jato d’agua pra todo mundo tomar banho, e ficava com aquela
roupa toda molhada... as vezes nem tinha roupa, mas eu nunca deixei tirar minha
roupa, eu so vivia de roupa, porque eles vinham pra tirar minha roupa de noite, eu me
acordava e dava o maior show, ai me isolaram no quarto e foi ai que comegaram
[pausa]... ai foi como eles me isolaram numa sala ai pronto, comecaram a fazer
estripulia, sabe? ai atingiu mais 0 meu cérebro porque eles comecaram a da choque,
ai atingiu o carogo do meu cérebro! ai ficou mais complicado ainda, porque eu so vivia
em crise, s6 vivia no hospital... Era todo dia, todo dia, todo dia, ja tava com abuso de
olhar pro hospital! E tanto que hoje, pode da a maior crise, que eu ndo vou mais no
hospital, vou ndo. (BEIJA-FLOR)
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Antes da reforma psiquiatrica, os portadores de transtornos mentais sofriam
amargamente sem atendimento necessario para atender suas necessidades, assim como foi
relatado pelos entrevistados: situacdes de maus tratos, tais como agressdo fisica, falta de
alimentacédo, além do isolamento com o meio social. Isso refletia ainda mais no tratamento e
fazia com que, ao invés de terem seu quadro psicopatolédgico estavel, o doente revivesse mais
crises e consequentemente piorasse de sua sanidade mental.

Os manicémios ndo ofereciam qualquer tipo de atendimento qualificado aos doentes
mentais - ao contrario, 0s pacientes eram passivos de abusos morais pelos cuidadores, 0s quais
praticavam atos desumanos aos doentes. O tratamento ofertado naqueles lugares era
caracterizado por ameacas e privacfes. Os asilos eram locais reservados para abandono e
exclusdo desses doentes, e isso refletia ainda mais na situacdo mental dos asilados®®. Estudo
relata que em 1852 foi criado o hospital Pedro Il no Brasil voltado a atencdo psiquiatrica,
todavia, mesmo com este oferecimento, o atendimento ainda era caracterizado por maus tratos,
imundicie nos locais, superlotacdo, cuidadores sem qualificacGes e falta de assisténcia médica
para os doentes®®),

A seguir, os entrevistados discutem sobre sua experiéncia de vida gquando eram
institucionalizados. Eles relatam todo sofrimento, e especificamente o enclausuramento,

conforme evidenciado a seguir:

Eu passei quinze dia numa sala do jeito que nasci ta entedeno? E os “caba” dano
remédio, ai agente tomava o remédio... Vinha “caba’” babo que so6! num sei o que dizia,
igi Maria [risos],! Mas nesse tempo, eu era novo, lutava, ai o “caba” quando vai pro
hospital, vai pro saldo, passa quinze, oito a quinze dia... Se for pensionista, ai vai pra
pensdo, e se ndo for, vai pra indigéncia ta entendeno? La é toda qualidade de gente.
Depois eu fui pra sdo Paulo, no ano de oitenta, com a familia, fui pra trabalhar...
Quando cheguei, arrumei uma vaga no hospital de S&o Paulo, ai trabaiei, ai deu uma
crise de nervoso, virou bagunca e danei uma tapa no médico [risos],! Eu era mei brabo!
Ai 0 médico passou remédio, e sai do hospital... queria encostar mas num encostou, ai
dexei pra encostar aqui, porque eu pagava INSS. Paguei dez anos de INSS, num me
aposentei, nem ganho salario porque pra gente ganhar um salério tem que pagar
quinze anos e seis meses né? (BICUDO)

Lembro de nada néo, eu s6 me lembro que nés botava as toalha de banho pra enxugar
no espelho das camas, que nés ndo podia levar sol, que era tudo trancado la dentro, ai
uns cadeados (tom de voz grossa), a porta tinha uns cadeado bem grand&o... N6s tamos
mesmo uns preso [risos],! Agente s saia pra cozinha, pra sala, ndo saia ndo! Quando
era dia de visita, quando a visita chegava avisava, ai eles mandava agente descer, num
me lembro se a enfermeira acompanhava agente; agente descia La pra baixo ai via as
visita. A minha tia um dia foi olhar minha cabeca disse que tinha piolho, que tinha
pegado das outras [risos], ai disse a enfermeira, ela botaram um remédio, e mataram
os piolho tudim. (SABIA)

A atencdo psiquiatrica era sindbnimo de loucura pela sociedade. O modelo centrado em

institucionalizacdo dos doentes mentais perdurou por séculos. Para a sociedade, a loucura era
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vista como periculosidade. Mesmo que a visualizagdo ndo fosse a assisténcia, 0 modelo asilar
foi utilizado por muito tempo e se expandiu bastante. Até que na década de 70, foram realizadas
as primeiras dendncias de maus tratos e o tratamento desumano que era feito dentro das
instituicGes. Todavia, a sociedade ignorava o fato que acontecia dentro desses asilos e ndo
demonstravam preocupagio com estas pessoas®?. Tais fatos relacionam-se com as falas dos
entrevistados, os quais relataram os maus tratos vividos quando eram enclausurados em asilos,
agredidos fisicamente, presos, com fome e sem higiene adequada.

Falar em doenca mental ainda € um tabu a ser superado pela sociedade. A saude mental
ainda é vista como um longo processo sécio-historico, no qual se viam situacdes de violéncia,
e 0S maus tratos a estes pacientes eram confirmados nos asilos e manicomios. Essa realidade
ainda pode ser pouco observada nos dias atuais, e por diversas vezes, o tratamento desumano
vem a tona, ocorrendo degradante assisténcia em algumas instituicGes onde o retrato € miséria

e exclusao social @D,

Relatos de experiéncia frente as atividades terapéuticas
A Reforma Psiquiatrica veio contribuir de forma positiva na assisténcia aos doentes
mentais. As transformacgdes abrangeram o campo tedrico-assistencial, técnico-assistencial e
sociocultural. Assim, a Reforma Psiquiatrica é caracterizada por um movimento amplo que veio
mudar as praticas de tratamento aos doentes mentais. Nesta categoria, 0s entrevistados
relataram suas experiéncias vividas apds a desinstitucionalizacdo. Nas falas, observou-se a
felicidade e entusiasmo dos mesmos sobre suas saidas dos asilos, na qual suas vidas e rotinas

diarias melhoraram desde esse periodo:

Oxe, eu votei a viver! Eu na familia, era totalmente isolada; hoje eu ja olho sobrinho,
eu ja cuido de comida, arrumo a casa, j& tenho autonomia! Mudou muito! N&o vou
dizer que num mudei, porque mudei, e hoje, eu faco parte do teatro, eu gosto porque é
um grupo onde agente se [siléncio], se expe né? Fica a vontade, liberta agente,
melhorou muito, deu um passo, um pulo. (ANDORINHA)

Mudou, é bom, gosto! Eu gosto do CAPS, eu vim pra esse CAPS quando tive uma crise
de nervo. Eu fui pra aquele CAPS ali que € de frente a igreja sdo Cristovao, ai de |4,
nés passemos um bocado de tempo. Arrumei uma casa do patrdo meu ali perto do
boquedo... Ai foi, eu arrumei com amigo meu de Campina Grande, alugar uma casa,
mai a casa ali sé tinha trés banheiro, ai um banheiro pra mulher e home, ai num dava
certo, af vim pra essa casa... E boa, tem banheiro de home, e tem da mulher. Participo
das atividades aqui, eu vou a oficina, agora vim mesmo da que gosto muito... O que
agente conta ld, fica la mesmo, com a doutora. Uma hora de palestra, com trés “caba”
que vai todo dia... 0 meu dia € na quarta-feira, ajuda no meu tratamento... Agora que
to tomando bem pouquinho o remédio, gracas a Deus! Eu ja tomei muito remédio, mais
agora to tomando s6 Diazepam de cinco so pra controlar, esta entendo? Diazepam e
outro comprimido, esqueci 0 nome, eu estou tomando remédio de presséo, que o doutor
passou remédio de pressdo e disse que num era pra deixar de tomar. Agente faz desenho
ali esta entendendo? Eu venho trés dias, quarta, quinta e sexta, porque da quarta é com
doutora a atividade. (BICUDO)
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Foi tudo, o teatro comegou da oficina né? Ai o teatro comecou depois da oficina, porque
agente ja incluiu algumas pecas da oficina da palavra e foi ai onde surgiu o teatro e
até hoje eu estou. Mudou o comportamento de viver, eu ainda saio assim s, mas eu
n&o posso sair pra voltar muito tarde da noite, e as vezes de noite, quando eu vou andar,
pessoal ja fica me observando, pensa que vou fugir sabe? Por que uma vez eu fugi a pé
pra Santana, e eles botaram o camburao atras de mim, e eu entrei dentro do mato, ai
procuravam e ndo me pegavam... Eu tinha pavor a camburao, e até hoje quando ele
passa por mim, eu ja fico s6 observando de longe, porque quando eu ando de noite eu
nao ando desarmada, ndo eu ando com uma faca, uma tesoura... Com que eu estiver ai
eles ja passam e diz: vai pra onde? Ai eu digo estou andando, va procurar o que fazer
e me deixe em paz! Dai eles sai. (BEIJA — FLOR)

Muita coisa, muita coisa mudou, em termo de bebida, cigarro também, que eu ndo trago
cigarro... Antes eu fumava, trazia cigarro pra aqui, ndo trago mais... Mudou muita
coisa. (PICA — PAU)

E perceptivel a mudanca na vida dos usuérios, apds a reforma psiquiatrica; por meio dos
discursos, os participantes demonstraram seus sentimentos frente ao novo tratamento oferecido.
As falas expressam o quéo significativa foi a mudanga na vida deles. Os mesmos garantem que
hoje possuem autonomia e sentem-se mais confiantes. Ainda relatam que a participacdo é
primordial no tratamento, pois outrora eram excluidos, e ndo eram formadores de opinido.
Percebe-se que os dias de sofrimento acabaram, e hoje se sentem bem em serem acompanhados
pelos profissionais do CAPS. A agressividade pode ser justificada pela atencdo desqualificada
que eles tinham, e isso ocasionava ainda mais prejuizos em sua satde mental.

Com a Reforma Psiquiatrica, o sistema de tratamento clinico da doenca mental foi
modificado, buscando eliminar as internac6es vistas como excluséo social, beneficiando assim
0s usuarios, transformando o que era individual em acbes coletivas. Facilitando assim, o
processo de incluso social na comunidade, garantindo seus direitos sociais®?.

O CAPS proporciona, em seu tratamento, ir além do espaco restrito, e cuidado com a
loucura, diferente de como era no antigo modelo asilar. Como diretriz, 0 CAPS adota o cuidar
em liberdade que para reforma psiquiétrica, esta € a chave inicial nessa nova préatica de cuidado.
Essas mudancas possibilitaram ao individuo uma reabilitacdo psicossocial, o que reestrutura o
portador dentro da comunidade®.

As oficinas terapéuticas permitem inserir 0s usuarios em grupos visando a socializagédo
familiar e social, propondo, assim, a expressdo de sentimentos e emogdes, atribuindo por uma
I6gica, respeitando as diferencas, a subjetividade e a capacidade de cada um. A seguir, 0s
entrevistados relatam sobre a importancia destas oficinas no seu cotidiano, as quais Ihes

possibilitam melhor qualidade de vida, e interagdo social com outras pessoas:
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Eu tomava trés comprimidos, agora, s6 tomo dois, e a doutora tirou um comprimido
vermelho que eu tomava, agora s6 tomo dois, carbamazepina 1 a noite e um de manha.
Agora me sinto melhor. (GALO DE CAMPINA)

A experiéncia é que eu ndo conversava com ninguém, tinha medo de conversar, de me
expressar... Hoje eu j& me relaciono com todos, todos sdo meu amigo, todos séo
maravilhosos! Experiéncia de crescimento, evolucdo... Mas eu continuo tomando
medicacdo; eu tomava treze comprimidos, Akineton, toda qualidade de remédio, hoje
eu tomo 3,4. (ANDORINHA)

A oficina da palavra, é como se diz, é tudo! Vocé 1é uma parabola, vocé tem que prestar
atencdo o que aquela pessoa ta dizendo, ai tem deles que néo presta atengdo, agente se
incomoda, e eu gosto de assistir as coisas, eu gosto de assisti filme, eu gosto de assisti
tudo aqui, sabe? J& em casa, fico mais deitada, é d& canseira nas pernas, fica meio
complicado, porque aqui eu sou uma, ja em casa, fica uma coisa diferente né? Me sinto,
muito bem por causa que eu vivia, apesar de eu tomar os remédio, eu vivia com uma
tremedeira nas perna sabe? ndo sabia o que era ndo, ai comecei a ir pra psicdloga, ela
comegou da conselho e eu sempre levei em conta uma coisa, que ela me disse “nunca
baixe a cabega pelos obstdaculos que vem pela sua frente...” se chega um obstdculo e
vocé baixar a cabeca, vocé sempre vai cair, e se chega um obstéculo e vocé levanta a
cabeca, vocé vai passa pelo obstaculo, que é melhor... A oficina da palavra foi quem
também me ajudou né, porque também tem aquela paciéncia, aquela voz como se diz
tranquila... e ela tem um coracdo enorme que acolhe todo mundo, ai agente se chegava,
sentava perto assim... Quando ela viu que agente tava chorando, ela chegava ficava
falando, chamava pra conversa, e foi dai, que foi desenvolvendo uma atracéo pelas
coisas entendeu? Foi dai que veio os movimentos melhor, sabe? Assim a pessoa entende
as coisas, como é, e como num é... Ela explicava, quando agente ndo entendia, ela
explicava de novo, quando agente entendia, ela j& ficava batendo palma, porque agente
tava entendendo as coisas, ai foi bom pra mim, foi 6timo! (BEIJA — FLOR)

E acho que ajuda porque agente desparece mais né? Quando esta pintando, quando
esta fazendo os palhacinhos, as bonequinhas, agente desparece mais, ai eu participo
do teatro também, o doutor disse “o teatro é pra desparecer”! A minha médica de
Natal disse vocés tdo de parabéns, ja tdo até em Natal! Eu disse, ja, é a segunda vez. A
primeira vez, apresentemos em hotel, la em Ponta Negra, bem pertinho da praia,
sentada assim, no sofa, e a agua assim, a praia mais em baixo, o hotel mais em cima...
As parede desse hotel, era tudo de espelho agente se via [risos]. (SABIA)

Gosto, j& deu vontade de sair, mais é melhor ficar por aqui mesmo do que ficar em
casa, eu acho melhor ta por aqui do que ficar em casa... Pelo menos por aqui eu to
conversando, desparecendo a vida, brincando de dominorzinho... Também sdo so6
quatro horinhas aqui, d& onze hora eu vou embora; se der vontade de almogar, eu
almocgo, se ndo der, eu vou pra casa. Eu acho que melhorou, com relagédo ao cigarro.
Fumo, mais diminui noventa, oitenta por cento do cigarro. Pelo menos essas horas que
eu to aqui, ndo fumo. Eu gosto das atividades porque desparece mais, desparece a vida.
Eu acho melhor, é por isso que eu ndo ja saio daqui... As meninas sdo gente boa, nunca
tive nada de preconceito com elas ndo. (PICA — PAU)

Os relatos dos participantes enfatizam a importancia que as atividades terapéuticas
possuem em seu tratamento, e o quanto foram favorecidos na interacdo social e convivéncia
familiar; até a terapia medicamentosa foi modificada, pois houve redugdes, fatores que
promovem ao portador de transtorno mental uma melhor qualidade de vida.

Uma das principais formas de contribui¢do no tratamento dos usuarios de saude mental

sdo as oficinas terapéuticas, pois buscam melhorar a integracdo em grupo, possibilitando a
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externalizacdo de sentimentos, e conflitos externos, estimulando as habilidades manuais e
corporais, valorizando o potencial criativo, imaginativo e expressivo do usuario fortalecendo a
auto-estima e a autoconfianca®?.

No processo de cuidar em saude mental no CAPS, os sujeitos interagem a todo o
momento em fluxos, encontros e atividades condizentes com a demanda de atendimento, e a
proposta terapéutica operacionalizada no cotidiano. As entradas e as saidas do usuario no
itinerario pela busca da resolucéo de seus problemas e necessidades sdo planejadas no coletivo.
Assim, o Projeto Terapéutico é elaborado com base nas necessidades de salde de cada usuario,
ndo excluindo suas opinides, seus sonhos, seu projeto de vida. Esse projeto é algo singular, uma
interacdo democrética e horizontal entre trabalhador/usuario/familia®®.

As atividades coletivas, como as oficinas terapéuticas, 0s encontros e 0S passeios
externos ao CAPS, as festividades em datas comemorativas, as assembleias e as reunides, as
atividades artisticas (expressao corporal, gestual, musical), compdem a rotina das terapias no
CAPS@), A importancia das oficinas terapéuticas como danga, oficina de musica, culinaria,
entre outras, que exigem maior expressdo e envolvimento entre usuarios e profissionais,
proporcionam ganho terapéutico, e de inclusio social aos usuarios®?.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a resisténcia por parte dos participantes em
relatarem sua experiéncia de vida no momento da coleta dos dados. Contudo, salienta-se a
importancia desse estudo para a comunidade cientifica, relacionada a escassez de pesquisas
voltadas a histdrias dos portadores de transtorno mental, no periodo pré-reforma psiquiatrica.
Assim sendo, os resultados desse estudo levam uma reflexdo quanto a assisténcia aos portadores
de transtorno mental, ndo apenas quando assistidos no servico especializado, o CAPS, como
também por todos os profissionais atuantes na Rede de Atencgdo a Saude (RAS), trazendo dados

relevantes e possibilitando um novo olhar sobre pessoas em sofrimento psiquico.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos relatos de vida dos portadores de transtorno mental, foi possivel conhecer
0s momentos delicados na vida dos usuarios antes da Reforma Psiquiatrica, antes dos Centros
de Atencdo Psicossocial - CAPS; tais discursos remetem a realidade de maus tratos sofridos na
institucionalizacdo. O sofrimento vivido quando eram trancafiados em manicémios, nos quais
eles ndo tinham o que comer, nem higiene pessoal, presos em quartos escuros, sem ver a luz do
dia. Todavia, apos a Reforma, este quadro mudou de forma significativa na vida dos que ali,

estiveram. Hoje, tém autonomia, direitos, identidade. VVoltaram para os seus lares, e tornaram-
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se participantes ativo do afeto familiar, e de um novo modelo assistencial, 0 CAPS. Tal servico
é visto pelos participantes de forma positiva, pois a acolhida humana ocorre a partir da sua
admissdo, além de que as oficinas terapéuticas Ihes proporcionam melhor desenvolvimento

social.
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