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RESUMO: O movimento de reforma psiquiatrica refere-se a luta pelos direitos de pessoas em sofrimento mental,
que busca mudar o imaginario popular sobre a loucura, impulsionando uma nova forma de cuidado, com a proposta
de uma rede integral de saude mental composta pelos ditos servigos substitutivos. Este artigo trata-se de um relato
de experiéncia, que buscou retratar as praticas de saude mental em um municipio do interior de Rondonia, através
das experiéncias nos campos de pratica de um programa de residéncia multiprofissional em satde, discorrendo
sobre as problematicas enfrentadas na rotina dos cuidados em satide mental. Constatou-se que, diariamente, sdo
enfrentados diversos obstaculos nos cuidados a satide mental em toda a rede, provocando desassisténcia do usuario
desses servigos. A partir da analise destes obstaculos, destacaram-se os seguintes subtemas coeficientes de inibigdo
da efetividade da atengdo em satde mental, discutidos na pesquisa: Politicas Piblicas e a Atengdo a Satide Mental;
A Efetividade dos Servigos Substitutivos; Estrutura Fisica das Unidades; A Enfase na Intervengdo Farmacologica;
O Modelo de Cuidado em Vigor; e O Estigma da Loucura. A partir da andlise, evidenciou-se que a reforma
psiquiatrica ndo somente nao foi institucionalizada, como também se distancia disso a cada dia, devido as praticas
adotadas, que provocam um sucateamento dos servigos ja existentes.
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INTRODUCAO

Dentre os diferentes delineamentos
da exclusao e controle na sociedade, destaca-
se a ideia de loucura, que, transformada em
doenca e sindbnimo de  desajuste,
irracionalidade e até mesmo perversao,
possui diversas praticas e saberes que
provocam intervengdes que fogem do
tratamento humanizado e por vezes se tornam
violentas. O modelo manicomial de
assisténcia a saide mental ¢ a explicitacdo da
exclusdo, controle e violéncia de pessoas com
sofrimento mental, escondendo a violéncia
dentro dos muros de hospitais psiquiatricos
(Liichmann; Rodrigues, 2007).

Durante a reforma sanitaria
brasileira, a assisténcia psiquiatrica no Brasil
foi reconhecida como insatisfatoria, uma vez
que ¢ centrada no leito hospitalar
psiquiatrico, além de ser realizada através de
acOes desumanizantes. A partir dai, inicia-se
o Movimento de Reforma Psiquiatrica no
Brasil, juntamente com a implementa¢ao do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Ministério

Publico do Estado do Rio Grande do Sul,
2022).

O movimento da luta antimanicomial,
ou reforma psiquiatrica, diz respeito ao cenario
nacional de luta pelos direitos das pessoas com
sofrimento mental, que procura mudar o
imaginario popular sobre o que ¢ a loucura,
buscando elucidar as situagdes de desrespeito
as quais sdo submetidas as pessoas com
transtorno mental desde o convivio social até a
ateng¢do institucional (Barbosa et al., 2012).

Esse movimento provoca uma nova
forma de cuidado propondo uma rede integral
e surgindo assim o0s servigos substitutivos ao
hospital psiquidtrico, que juntos compdem
uma rede de atengdo a saide mental (RAPS), a
qual abrange a atencdo bdsica em saude
(unidades basicas de saude) e os servigos
especializados (ambulatdrios de saude mental,
Centros de Aten¢dao Psicossocial - CAPS,
servicos de urgéncia e  emergéncia
psiquiatricas, leito ou unidade em hospital
geral e servigos residenciais terapéuticos)
(Mielke et al., 2009).
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Um aspecto importante a ser
considerado na luta antimanicomial ¢ que,
mesmo com todos esses anos de movimento
ainda se apresentam discussdes a respeito dos
rumos da luta (Barbosa et al., 2012). O
sucateamento do Centro de Atencao
Psicossocial ¢ do Sistema Unico de Saude
torna o processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira ainda mais arduo (Bossato et al.,
2021).

Este artigo tem por objetivo retratar
as praticas de satide mental em um municipio
do interior de Rondo6nia, através das
experiéncias nos campos de pratica de um
programa de residéncia multiprofissional em
satde, discorrendo sobre as problematicas
enfrentadas na rotina dos cuidados em satde
mental. Além disso, a escolha desta tematica
justifica-se na interferéncia que as
dificuldades no avango da reforma
psiquiatrica tem sobre a promogao da saude
mental neste municipio.

FUNDAMENTACAO TEORICA

MODELO MANICOMIAL E REFORMA
PSIQUIATRICA

O historico da psiquiatria no Brasil
tem forte presenca de  violéncia,
discriminacdo e exploragdo, onde, repetindo
a postura pautada nas atrocidades ocorridas
em campos de concentragdo, ocorria a
negagdo do outro como ser humano, uma
justificativa para as medidas adotadas.
Dentro de hospitais psiquiatricos, era comum
a manifestacdo de torturas, atitudes violentas
de colaboradores, medicagdo em excesso,
bem como a ocorréncia de mortes, utilizagdo
de cemitérios clandestinos e venda de corpos
e partes de corpos para institui¢des de ensino
(Maia; Gradella Junior, 2020).

Além de todas as violéncias
descritas, durante o periodo da Ditadura
Vargas (1937-1945), os manicOmios
funcionaram ainda como antro de violéncias
contra pessoas que se manifestaram de
alguma forma contra o governo, onde os
usuarios por vezes davam entrada nos
servicos sem identificacdo, trazidos para
supostos tratamentos clinicos, que se

resumiam a maus-tratos. Dessa forma, os
manicOmios atuavam através de uma légica
higienista, onde todos aqueles ndo compativeis
com os pensamentos conservadores e/ou que
ameacavam a ordem, como homossexuais,
imigrantes, mulheres e militantes politicos,
eram encarcerados e sofriam diversos tipos de
violéncias, abusos e violagdes de direitos
(Maia; Gradella Junior, 2020).

Mesmo com as diversas problematicas,
a hegemonia do modelo psiquidtrico
hospitalocéntrico prevaleceu at¢é o fim da
década de 1970, quando iniciou-se de fato a
reforma psiquidtrica brasileira, num contexto
de  redemocratizagdo,  concebida  por
trabalhadores da satde mental, usuarios e
familiares (Masini; Goulart, 2023).

As lutas populares no Brasil obtém
notoriedade a partir dos anos 1970,
fortalecidas pela luta contra a Ditadura Civil-
Militar imposta pelo Golpe de 1964. Nesse
periodo, com o movimento e a agenda da
Reforma Sanitaria ocorre mudangas na
compreensdo sobre a definigdo de saude,
passando a ser concebida como um fendmeno
biopsicossocial. A partir dai, sdo criados os
conhecidos Conselhos Populares de Saude,
que através de suas exigéncias provocam a
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Satide em 1986, onde surge o Sistema Unico
de Saude (SUS), ficando, assim, estabelecido o
Movimento de Reforma Psiquiatrica (Maia;
Gradella Junior, 2020).

O movimento de reforma na
psiquiatria brasileira sofreu forte influéncia
das propostas de Franco Basaglia, um
psiquiatra italiano com novas praticas em
psiquiatria, preconizando a ideia de condutas
humanizadas, desde a sua base até nas politicas
publicas. Basaglia sugeriu uma instituicao de
novos espacos ¢ estratégias para lidar com a
loucura, em detrimento de tratamentos
violentos e excludentes. Para isso, propos ao
invés da suspensdo dos cuidados, a
substituicdo dos hospitais psiquiatricos por
Centros de Saude Mental (Maia; Gradella
Junior, 2020; Masini; Goulart, 2023).

Em 1979, Basaglia esteve no Brasil,
realizando conferéncias em Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Belo Horizonte, compartilhando sua
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experiéncia sobre a desinstitucionalizacio
psiquiatrica na Italia, falando ndo somente
para profissionais da saude mental, mas
também a politicos, professores, estudantes e
populacdo em geral. Acredita-se que a
participag¢do de Basaglia nessas conferéncias,
inspirou o projeto de reforma no Brasil,
possibilitando a elaboragdo de novas
concepcdes sobre a instituicdo psiquiatrica.
Nesse periodo, ainda, visitou manicdmios e
participou de entrevistas, onde proferia a
respeito da repressdo ocorrida dentro dos
manicOmios, 0 que causou comogdo ¢
intensificacdo das agdes de lutas com essa
pauta (Serapioni, 2019).

A Reforma Psiquiatrica, partindo do
pressuposto ético do sujeito em sofrimento
psiquico como cidaddo e de sua inser¢do na
comunidade e na familia, estabeleceu
propostas de mudangcas no modelo
assistencial, sendo uma das principais pautas
a substituicdo dos manicomios por outras
praticas terapéuticas. Nesse novo contexto, o
sujeito passa a ser visto em sua totalidade,
com demandas relacionadas ao trabalho,
lazer, cuidados, relagdes interpessoais e
afetos. Dessa forma, o movimento
antimanicomial busca mais do que derrubar
muros e grades, mas reestruturar formas de
olhar que se transformavam em barreiras
mentais para os ditos loucos (Paes et al.,
2013; Zambenedetti; Perrone, 2008).

O movimento de reforma da
psiquiatria busca diminuir o nimero de
hospitais  psiquidtricos,  fortalecer a
assisténcia  comunitaria, promover 0
acolhimento da pessoa em sofrimento
psiquico na sociedade, entre outras metas,
provocando mudancas na relacdo entre a
sociedade e a pessoa em sofrimento, através
da otica da desinstitucionalizagdo e inclusao
social (Sousa et al., 2022).

COMPOSICAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A partir da visdo de um novo modelo
de assisténcia a saude mental, evidenciou-se
a necessidade de novas medidas de cobertura
e avaliagdo. Até entdo, a assisténcia prestada
se resumia a leitos e consultas médicas, ja o

novo modelo busca estabelecer coberturas na
comunidade ¢ afins, além de mecanismos de
financiamento de uma rede que pudesse
realmente atender & nova politica (Barros;
Salles, 2011).

A atencao integral em saude mental é
conceituada durante a II Conferéncia Nacional
de Satide Mental, de 1992, como um conjunto
de dispositivos com uma visdo integrada das
dimensdes do individuo, em diferentes tipos de
intervengdo, podendo  ser  educativa,
assistencial e de reabilitacdo. A proposta de
"rede substitutiva" ou "rede integral de saude
mental" passou a ser mais difundida no
momento em que os usuarios e familiares,
influenciados pela psiquiatria democratica
italiana, se unem aos Trabalhadores em Satde
Mental, tornando-se o "movimento da luta
antimanicomial", buscando principalmente a
desinstitucionalizacgdo e n3o somente a
desospitalizagao desses usuarios
(Zambenedetti; Perrone, 2008).

Os novos cuidados em Satide Mental
sdo permeados pela lei 10.216 de 2001,
também conhecida como Politica Nacional de
Satde Mental, a qual tem por objetivo
consolidar um novo modelo de atengdo a satde
mental pautado no atendimento comunitario,
garantindo a circulagdo de pessoas com
transtornos mentais pelos servicos e pela
cidade, através de uma ateng¢do pelos recursos
da comunidade. A Politica Nacional de Satude
Mental busca garantir as pessoas com
transtorno mental o acesso a tratamento
adequado, pautado na humanidade e respeito,
visando a reabilitagdo psicossocial, protecdo
contra qualquer forma de abuso e exploracao,
garantia de sigilo, entre outros (Brasil, 2001).

Para se instituir uma organizagao
eficiente dos servicos de aten¢do a saude
mental, foi estabelecida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), através da Portaria de
Consolidacao n° 3/GM/MS de 2017, onde sdo
designados os pontos de aten¢do no territdrio,
que prestam atendimento ndo somente a
pessoas com transtornos mentais, mas também
a pessoas em uso nocivo de substancias
psicoativas, numa tentativa de integra¢do do
cuidado ordenado a partir da articulagdo desses
servigos. A proposta da RAPS ¢ a integragdo
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do cuidado ordenado, associando servigos
territoriais  nos  diversos  niveis e
complexidade (Brasil, 2021; Sampaio; Bispo
Junior, 2021).

Dessa forma, a RAPS trata-se de um
complexo de servigos da comunidade, que
formam uma rede capaz de fornecer cuidados
as pessoas que receberiam atengdo em
manicomios, a seus familiares, em diversos
aspectos e necessidades. Para isso, conforme
a Portaria n® 3.588/2017, em substituicao a
Portaria n® 3.088/2011, a RAPS conta com os
seguintes componentes: atencdo primaria,
aten¢do psicossocial especializada, atencao
de urgéncia e emergéncia, aten¢ao residencial
de carater transitério, aten¢do hospitalar,
estratégia de desinstitucionalizagdo e
reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011;
Dimenstein et al., 2021; Sampaio; Bispo
Junior, 2021).

MATERIAL E METODO

Este artigo trata-se de uma pesquisa
qualitativa, a qual traz um relato de
experiéncia, pautado nas  vivéncias
profissionais da autora dentro da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio
de Vilhena - RO, enquanto residente em
Satude Mental, nos anos de 2022 e 2023.

O Relato de Experiéncia no contexto
académico tem como objetivo ndo apenas
descrever a vivéncia pratica (experiéncia
proxima), mas também valorizé-la através de
uma analise académico-cientifica explicativa.
Isso ¢ feito por meio de uma aplicagdo critica
e reflexiva, sustentada por bases teodricas e
metodoldgicas (experiéncia distante).

Entre as areas que frequentemente
utilizam o Relato de Experiéncia, destacam-
se a Educacdo, parte da grande area de
Humanas, com subareas como Ensino e
Aprendizagem, e também tem sido
frequentemente utilizados para demonstrar
validade ou mesmo criticar acontecimentos,
politicas e subversdes particulares relevantes
(Mussi, Flores e Almeida, 2021).

Este programa de residéncia
multiprofissional em saude conta com trés
cenarios de pratica, passando por todos os

niveis de atencdo a satide do municipio. Nas
especificidades deste programa, a residéncia
conta com: 6 a 8 meses de pratica na atengdo
primaria, dentro das Unidades Basicas de
Saude (UBS), acolhendo casos leves de saude
mental; 2 meses de atencdo hospitalar,
divididos entre o Hospital Regional de Vilhena
(HRV) e Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA), prestando suporte as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas; e o restante do
tempo na aten¢do especializada, no Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS 1), assistindo
usudrios que apresentam sinais e sintomas de
transtorno mental grave ou persistente. Esta
rotatividade em diversos campos de pratica,
permite uma maior compreensdo do
funcionamento da RAPS, além de provocar
uma comunicagdo mais efetiva com a rede.

Buscou-se relatar, através dos
caminhos da investigacdo cientifica, dados
pertinentes a  tematica selecionada,
considerando-se os fatores manifestos durante
as praticas em saude mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A consolida¢ao dos novos cuidados em
saude mental enfrenta diversos obstaculos,
mesmo apos as diversas lutas e conquistas ao
longo do processo de reforma. Estudos
apontam diversos inconvenientes ligados a
obstrucdo do processo de institucionalizagdo
da reforma, como: insuficiéncia e distribuicao
desigual dos servigos, subfinanciamento,
articulagdo fragilizada da rede e preconceitos
ligados ao sofrimento mental (Sampaio; Bispo
Junior, 2021).

Diariamente s3o enfrentados diversos
obstaculos nos cuidados na rede de atengdo a
saude mental, desde a aten¢do primaria a
ateng¢do especializada, onde provocam uma
assisténcia fragmentada do usudrio desses
servigos. A partir da analise destes obstaculos,
tornou-se evidente os coeficientes de inibi¢ao
da efetividade da atencdo em saude mental,
ascendendo-se o0s seguintes subtemas que
serdo discorridos a seguir: Estrutura Fisica das
Unidades; Politicas Publicas e a Atengdo a
Saude Mental; A Efetividade dos Servigos
Substitutivos; A Enfase na Intervengio
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Farmacologica; O Modelo de Cuidado em
Vigor; e O Estigma da Loucura.

ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES
Os CAPS tem sido o servico mais
efetivo em substituicdo ao modelo asilar,
trabalhando de forma a promover a garantia
de direitos aos usudrios, participa¢do social
do sujeito em sofrimento e preservando as
singularidades dos individuos, ao passo que
se distancia do modelo de exclusdo. Para seu
pleno funcionamento, um CAPS deve possuir
um espaco adequado para atender sua
demanda, detendo de salas para atendimentos
individuais, em grupo, oficinas, espagos de
convivéncia, refeitorio ¢ sanitarios, além de
area externa. E importante que esse servigo
detenha desse espaco fisico organizado,
adequado e acolhedor, se distanciando das

estruturas tradicionais, para se tornar
referéncia na comunidade (Leal; De Antoni,
2013).

Uma dificuldade encontrada nas
praticas em satde mental trata-se justamente
da estrutura fisica insuficiente das unidades
de satde. Dentro da Atencdo Basica e
Atencdo Hospitalar, devido a pouca
disposi¢do de salas e a ndo compreensdo do
sofrimento mental enquanto problema de
saude, sdo priorizados os atendimentos de
outras areas, sendo necessario, por vezes,
percorrer a unidade em busca de local
disponivel para atendimento, bem como, em
alguns momentos a realizagdo de
atendimentos em locais ndo adequados.
Dentro do CAPS, essa dificuldade se volta
especialmente para a sobrecarga do servigo,
onde a estrutura ndo acompanha a quantidade
de demanda e os servigos que a equipe se
propoe a ofertar.

Além das dificuldades relacionadas a
estrutura fisica das unidades, quanto ao
prédio, ocorre também uma caréncia
relacionada a materiais € moveis necessarios
para os atendimentos, como falta de materiais
para confeccdo de artesanato na oficina de
arteterapia, além da escassez de mesas e
cadeiras adequados, estando 0s
disponibilizados em péssimas condigdes de

uso, bem como acesso a internet e telefone ndo
resolutivos.

POLITICAS PUBLICAS E A ATENCAO A
SAUDE MENTAL

Desde seu inicio, a reforma
psiquiatrica, junto a suas politicas de cuidado
em liberdade, respeito e autonomia dos
usuarios, vagarosamente obteve consideraveis
avancos, sendo notoérios o crescimento dos
servigos de base comunitaria, bem como seus
orcamentos, em detrimento aos hospitais
psiquiatricos. Contudo, a partir de 2016, a
reforma psiquidtrica passou a sofrer um
desarranjo, pautado em uma “Nova Politica
Nacional de Satde Mental”, formada a partir
da edi¢do de diversos documentos normativos,
como as leis 8.080/90, &.142/90 e
10.216/2001, a Constitui¢ao Federal e o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos,
como também recomendag¢des do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e do Conselho
Nacional de Direitos Humanos (CNDH),
divergindo assim as praticas em satide mental
do que foi proposto inicialmente pela reforma
(Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

O cendrio politico do pais interfere
diretamente na forma de cuidado em saude
mental, sendo isso percebido facilmente
através das politicas publicas adotadas pelas
gestdes dos governos anteriores. Sampaio e
Bispo Junior (2021), evidenciam ainda que,
desde 2016, houve uma diminui¢do
consideravel no financiamento e implantagdo
de novos servicos. Ao mesmo tempo, praticas
em saude mental sem evidéncias cientificas
ganham destaque, como por exemplo a
incorporacdo de hospitais e ambulatdrios
especializados em psiquiatria a RAPS e
aumento de financiamento de internagdes
psiquiatricas e comunidades terapéuticas. Essa
nova configuragdo aponta riscos aos servigos
comunitéarios de atencdo a saude mental e aos
avangos da reforma psiquiatrica.

Além disso, a flexibilizagdo das
politicas publicas e a repercussao de discursos
sem bases cientificas fortalecem o difundir de
praticas decrépitas, pautadas na exclusdo e no
desprezo de pessoas em sofrimento mental, e
promovem a reverberacdo de praticas
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carregadas de violéncia das mais diversas
formas.

A Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), instituida através da lei
10.216 de 2001, passou por alteragdes
alarmantes que desconsideram 0
fortalecimento da aten¢do a saude, o qual era
pautado na expansdo da satide da familia.
Essa flexibilizagao, junto as outras manobras
politicas, como o congelamento de verbas de
despesas publicas, permitem que gestores
municipais inclinem-se as alternativas de
cuidados em saude que sejam mais propicios
ao municipio em questdo de valores, mas
esbocam enfraquecimento das politicas do
Sistema Unico de Satde (Guimardes et al,
2023).

Esse desarranjo do SUS ¢ percebido
na pratica enquanto residente desde a
estruturacio do CAPS do municipio, a
atencao que ¢ dada a saude mental e revertida
em agdes a nivel federal, uma vez que a maior
parte dessas agdes vao em contradicdo ao
proposto pela reforma. Através das vivéncias
visualizou-se esse descuido dentro do sistema
de forma estrutural, onde a promocdo de
saude mental ¢ invisibilizada em relagdo a
outros tipos de cuidado.

Além disso, ¢ visivel a presenga
enraizada de estratégias de manejo pautadas
no silenciamento desta demanda.
Eventualmente, em casos de manifestagdo de
insatisfacdo com os servigos ofertados, as
acdes politicas sdo voltadas ao contato com
as institui¢des de saude, responsabilizando-a
por solucionar o problema entregando o
requerido pelo usuario.

O contato com esses usuarios
evidencia insatisfagdo principalmente na
dificuldade de acesso aos atendimentos,
principalmente psiquiatrico e psicoldgico. No
entanto, como ndo ocorre uma busca no
sentido de compreender o que levou a
insatisfacdo do usudrio, mas somente por
fornecer atendimento em casos isolados, fica
desconsiderado que essa dificuldade de
acesso se da, por exemplo, devido a pouca
disposi¢do de profissionais e instrumentos
para prestar esse cuidado, dentre outros
fatores que serdo discutidos posteriormente.

Em contrapartida, o municipio dispde
de servigos de comunidades terapéuticas com
vagas convenientemente custeadas por verbas
publicas. Em detrimento ao proposto pelo
modelo de reforma, nessas comunidades os
usuarios sdo expostos as intervengdes pautadas
no proibicionismo e na privacdo da relagdo
com a comunidade.

A EFETIVIDADE
SUBSTITUTIVOS

Um dos maiores feitos da Reforma
Psiquidtrica no  Brasil refere-se ao
estabelecimento do CAPS, o qual destaca-se
como um servigo aberto, de base comunitaria e
referéncia no tratamento de usuarios com
sinais e/ou sintomas de transtornos mentais
graves ou persistentes. Os CAPS podem
funcionar em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo € ndo intensivo, ou até mesmo
ambulatorial, conforme a légica do territorio
(Ferreira et al., 2016).

O CAPS, em sua totalidade, tem
demonstrado efetividade na substitui¢ao dos
cuidados pautados no modelo
hospitalocéntrico, além disso ¢ tido como porta
de entrada da rede, fornecendo atendimento a
usuarios referenciados de outros servigos.
Dessa forma, o CAPS deveria trabalhar de
forma integrada a uma rede descentralizada,
através de uma hierarquia de cuidados em
saude mental, de acordo com cada nivel de
atengdo (Ferreira et al., 2016).

Um dos pontos em que essa atengdo
integrada se mostra relevante ¢ na relag@o entre
a RAPS e a Estratégia de Satide da Familia
(ESF). O arranjo entre esses servigos, com a
realizacdo de matriciamento, bem como um
fluxo de atendimentos e educagdo continuada
possibilitam um atendimento ao individuo em
sua totalidade, considerando todas as suas
necessidades, enquanto que o enfraquecimento
dessa relagdo da rede dificultam as acdes
territoriais € tornam o atendimento prestado
unicamente ambulatorial (Cruz; Gongalves;
Delgado, 2020).

Na realidade do municipio em questao,
observa-se uma comunicag¢do inconsistente da
rede, onde cada ponto de atengdo presta um
determinado atendimento, sem acessar ou

DOS  SERVICOS
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compreender outros servicos a que este
individuo esteja sendo submetido. Sao
corriqueiras  falas que indicam um

pertencimento do usudrio a um servigo
especifico, e ndo a rede como um todo,
especialmente em relagdo a usudrios em
sofrimento mental.

O atendimento prestado a esse
usuario tinha como principal objetivo o
encaminhamento ao CAPS, visto que este ¢
tido como responsavel por quaisquer
atendimentos em saude mental no municipio,
sem considerar os filtros do publico alvo do
CAPS. Considera-se que isso ocorre pela
falta de conhecimento, tanto sobre o manejo
dos usudrios, quanto das fungdes e
atribuicdes de instituigdes e profissionais da
rede. E de suma importancia que os usuarios
sejam encaminhados ao servigo competente,
quando  necessario, no  entanto ¢
imprescindivel que o cuidado do usudrio seja
realizado em sua totalidade, para que suas
necessidades sejam atendidas no momento e
no servigco adequado, e a partir de um cuidado
compartilhado. Além disso, esse cuidado
compartilhado ¢ facilitado no municipio pela
presenga do residente, uma vez que este
profissional realiza um rodizio em toda a
rede, compartilhando e informando sobre os
cuidados ofertados em cada ponto de atencao,
permitindo uma comunica¢ao mais efetiva da
rede.

Estudos mostram que a regido Norte,
por volta de 2011 e 2012, possuia a menor
cobertura de servicos do  CAPS.
Acompanhado do centro-oeste, o norte tem o
menor numero de distribui¢ao dos Centros de
Atencdo Psicossocial, o que pode estar
relacionado as barreiras geograficas e
tecnologicas, bem como a diversidade étnica
(Ferreira et al., 2016).

A atengdo especializada em Saude
Mental do municipio de Vilhena conta em
2024 com um CAPS I, onde a equipe técnica
efetiva ¢ composta por uma (1) médica no
periodo integral, uma (1) psicologa, uma (1)
assistente social e uma (1) enfermeira no
periodo matutino. O restante da equipe ¢
composta por um (1) coordenador, dois (2)
auxiliares  administrativos, dois  (2)

recepcionistas € um (1) motorista. O CAPS I -
Vilhena funciona das 07:00h as 18:00h, de
segunda a sexta-feira, ofertando os seguintes
Servigos: atendimentos individuais,
atendimentos em grupos psicoterapéuticos
e/ou multiprofissionais, oficinas terapéuticas,
acolhimentos, visitas domiciliares, entre
outros.

Além dos profissionais citados
anteriormente, o CAPS conta com os servigos
ofertados pela residéncia multiprofissional em
saude, distribuidos em oito (8) vagas para
psicologos, duas (2) vagas para assistentes
sociais e duas (2) vagas para enfermeiros, os
quais ficam presentes na unidade em periodo
integral, de acordo com as especificidades da
agenda de cada nucleo. Dessa forma, a maior
parcela dos servicos ofertados na unidade parte
dos residentes, sendo esses profissionais
graduados em suas respectivas dreas, no
entanto, em processo de formagdo da
especialidade atendida na unidade.

Um CAPS I, em teoria, contaria com
equipe composta por um (1) médico da area de
saude mental, um (1) enfermeiro, trés (3)
profissionais de nivel superior de outras
categorias, como psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro e
quatro (4) profissionais de nivel médio
(Ferreira et al., 2016). Essa modalidade de
CAPS teria capacidade técnica para atender
um municipio de até 70 mil habitantes. A partir
disso, existem outras modalidades dessa
instituicdo as quais podem compor a rede, a
fim de prestar um atendimento mais efetivo ao
usuario (Brasil, 2002).

Considerando o descrito na Portaria n°
336, de 19 de Fevereiro de 2002, o municipio
de Vilhena - RO, que segundo o IBGE (2023),
possui em média 95.932 habitantes, possui
critérios para receber 3 modalidades de CAPS,
sendo: CAPS 1II - atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico relacionado a transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive
transtornos relacionados ao uso psicoativos,
que indiquem prejuizos sociais e laborais, para
regides com populacdo acima de 70 mil
habitantes; CAPS i - atendimento a criangas ¢
adolescentes em  sofrimento  psiquico
relacionado a transtornos mentais graves e
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persistentes, inclusive transtornos
relacionados ao uso psicoativos, que
indiquem prejuizos sociais e laborais, para
regides com populacdo acima de 70 mil
habitantes; ¢ CAPS ad (Alcool e Drogas) -
atendimento a pessoas de todas as faixas
etarias em sofrimento psiquico decorrente do
uso de substancias psicoativas, que indiquem
prejuizos sociais e laborais, para regides com
populacdo acima de 70 mil habitantes (Brasil,
2002).

Além disso, a rede de atencdo
psicossocial de Vilhena padece também de
uma instituicdo a quem sejam referenciados
os casos moderados de saude mental.
Entende-se que os usudrios com nivel
intermediario de sofrimento mental ficam
perdidos na rede, uma vez que a atenc¢do
primaria ndo ¢ responsavel por fornecer esse
atendimento, acabando sendo repassado ao
CAPS, onde, tanto pela a falta da instituicao
do CAPS II, CAPS i e CAPS ad, e auséncia
de um ambulatério de satde mental, como
pela desconsideracdo dos critérios para
encaminhamento e atendimento no CAPS,
ocorre uma obstrucao da assisténcia, onde
esses e outros usudrios ficam desassistidos
pela rede.

A ENFASE NA INTERVENCAO
FARMACOLOGICA
Uma das propostas da reforma

psiquiatrica trata-se da substituicdo dos
hospitais psiquiatricos por outros servigos da
rede, numa tentativa de, em oposi¢do ao
modelo manicomial higienista de exclusdo,
inserir os usuarios na sociedade. No entanto,
a logica da exclusdo persiste, sendo percebida
mesmo nos cuidados substitutivos, através de
praticas pautadas na medicalizacdio e
disciplina, além da hierarquizacao do cuidado
(Masini; Goulart, 2023).

Torna-se  um  obstdculo  ao
desempenho de estratégias que facam jus aos
objetivos da reforma a visdo dos fdrmacos
como principal meio de intervencdo em
pessoas em sofrimento mental. O CAPS ¢
visto como referéncia em saide mental no
municipio, no entanto, a sua busca ocorre em
termos de medicalizagdo, onde o atendimento

¢ considerado efetivo ou satisfatorio quando o
usuario consegue acessar um receituario.

Os principios teodricos da graduagdo em
medicina no Brasil pautam-se na compreensao
da complexidade do ser humano e na indugdo
do senso critico. Em contrapartida, o
conhecimento pratico da-se principalmente em
ambientes hospitalares, onde se predomina o
modelo biomédico de atengdo a saude e
compreensdo do sofrimento psiquico. No
modelo biomédico, o adoecimento € visto
somente como um conjunto de sintomas, o que
provoca uma  patologizacdo e, por
consequéncia, a exclusdo da subjetividade do
individuo em sofrimento, fortalecendo a
permanéncia do modelo manicomial. E
importante que os profissionais atuantes em
servicos substitutivos de satde mental
consigam trabalhar além dos protocolos
médicos, se distanciando da ldégica da
uniformizagao, presente no modelo biomédico,
€ que provoca um processo excessivo de
medicaliza¢do, onde o principal objetivo se
torna a eliminagdo do sintoma (Masini;
Goulart, 2023).

Esse fendmeno ¢ fortemente percebido
em toda a rede de atengcdo a saude do
municipio, onde um usudrio em sofrimento
busca por um servigo de satde e obtém uma
suposta solugdo, em forma de medicagdo, que
ird suprimir o sintoma sem considerar o
contexto de sua demanda, de forma que o
problema ndo seja solucionado, mas
mascarado. Por vezes, o proprio uso de
medicagdo se torna uma demanda do usuario.
Ademais, a partir da atuacdo na rede,
observou-se que o forte indice de uso de
farmacos dificulta a compreensao e resolugao
da demanda do usuario, uma vez que, devido a
quantidade excessiva de medicagdes, a
singularidade do usudrio fica suprimida, se
apresentando mais comumente pela letargia,
sensacdo de vazio, sonoléncia e até mesmo
catatonia e dependéncia.

O MODELO DE CUIDADO EM VIGOR

O modelo biomédico possui um baixo
vinculo com o territorio e suas potencialidades,
bem como um enfoque no servigo do médico,
o que prejudica a articulagdo da equipe. Esse
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tipo de cuidado acarreta uma relacdo de
dependéncia do usuario com o servigo,
caracterizando-se = como uma  nova
institucionalizacdo (Masini; Goulart, 2023).
E perceptivel dentro das praticas em
satide mental no municipio, principalmente
dentro do CAPS, a centralizagdo no
atendimento médico como estratégia de
cuidado, atravancando a utilizagdao de outros
métodos, pois, uma vez que, tanto as equipes
de saude quanto pacientes estdo habituados
com esta modalidade de atendimento,
tornam-se resistentes a outras abordagens.
Dessa forma, além do foco na medicalizagao,
enfrenta-se a baixa adesdo e/ou procura por
atividades em grupo, e uma alta taxa de
absenteismo nos atendimentos individuais.
Ainda hoje, improbidades do passado
se fazem presentes, de forma que a violacao
de direitos de pessoas em vulnerabilidade
e/ou grupos minoritarios seja comum. Maia e
Gradella Junior (2020), reforcam que:

O resgate da memoria ndo ¢ uma mera
narrativa que se contrapde  as
concepgodes da historia como progresso,
mas um confronto direto com a
rememoragdo do que foi e segue sendo
barbaro na organizagdo da sociedade.

A partir dessa ideia surgiram diversas
propostas de mudancas no saber psiquiatrico.
No entanto, o modelo manicomial de atengao
a saude mental ainda ¢ veementemente
testemunhado na rede a partir de diversos
aspectos, sendo  necessario  realizar
orientacdes e/ou psicoeducagdo, tanto a
usuarios e familiares, quanto a profissionais,
a respeito de condutas frente a pessoas que
apresentam sinais e sintomas de transtorno
mental grave ou persistente, em especifico
aqueles que apresentam  sofrimentos
incapacitantes. Constantemente  ocorrem
praticas e falas desses atores que excluem a
individualidade dos sujeitos e os retiram do
protagonismo de seu tratamento, sendo estes
colocados novamente em local de submissao.

A partir de 2016, foram realizadas
acdes que provocaram a diminui¢do dos
recursos para os CAPS, aumento do
financiamento de comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos, além da reducdo da
participagdo da comunidade em discussdes
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decisorias. Essas mudangas provocaram
consequéncias no fazer saide mental,

percebidas na industria farmacéutica, com a
intensificagdo da medicalizagao e
medicamentalizagdo, na falta de médicos
psiquiatras na rede publica e ainda a forte
presenca da internacdo como meio de
tratamento (Tomaz et al., 2020).

Em 2019, durante o governo
Bolsonaro, as politicas antidrogas pautadas na
abstinéncia e na internacdo compulsoria
ganharam notoriedade. Isso ¢ percebido e
fortalecido a partir dos gastos publicos, que sdo
revertidos para essas estratégias, em
detrimento daquelas focadas no tratamento na
comunidade, em um cuidado continuo e sem
reclusdo, seguindo a logica da reducdo de
danos. Tomaz et al. (2020) dao énfase ao fato
de que o ano de 2019 foi marcado pela
comunicac¢do deficitaria entre o governo e os
movimentos sociais.

Nesse periodo ocorre uma expansao e
repercussdao das comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos, bem como uma
amplia¢do de uma politica violenta e pautada
no moralismo, ignorando bases importantes
como a cidadania e os marcadores sociais de
desigualdades (Tomaz et al., 2020). Essa nova
politica tem carater hospitalocéntrico, trazendo
principalmente cuidados a usuérios de alcool e
outras drogas, através do incentivo financeiro
de comunidades terapéuticas, tratando da
tematica por uma logica proibicionista e
punitivista (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

E atribuida ao CAPS a funcio de
encaminhamento dos usuarios para as
comunidades terapéuticas e o estabelecimento
de uma comunicagdo entre essas e a aten¢ao
basica. Dessa forma, esse servigo funcionaria
como um suplemento aos servigos ja
disponiveis na rede (Tomaz et al., 2020). No
entanto, o encaminhamento as comunidades
torna-se um habito no trato de usudrios em
sofrimento mental relacionado ao uso de
substancias, sendo a principal alternativa, e
ndo uma possibilidade. Relaciona-se esse
fendmeno ao fato de que essa estratégia
beneficia a familia e o servigo, visto que estes
ndo estardo mais em contato com a situagao-
problema, contudo pode nao ser a alternativa
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mais resolutiva para o usudrio. Além disso,
retorna a questdo do pertencimento do
usuario, considerando que, apdés o0
encaminhamento a comunidade, o CAPS tem
pouco ou nenhum contato com a evolugdo do
usuario, a ndo ser que este busque pelo
Servico.

O ESTIGMA DA LOUCURA

O estigma frente ao sofrimento
mental é uma realidade em todo o mundo, o
que influencia negativamente o tratamento
desses usuarios, dificultando sua adesdo e
manuten¢do. Quando esse estigma advém de
profissionais e estudantes da 4rea da saude
essa influéncia é ainda maior, considerando
que espera-se que estes ocupem lugar de
empatia e humanizacdo em relacdo aos
usuarios, independente da  demanda
(Menezes Neto et al., 2021). Apesar dessa
expectativa, o estigma sobre a satide mental ¢
enraizado na praxis dos servigos de satide do
municipio, sendo percebido um olhar voltado
para o senso comum, onde o sofrimento
mental ¢ reduzido a problemas relacionados a
religido, fraqueza e/ou desocupagao.

E frequente no relato de usuarios a
presenga de violéncia e desprezo de seu
sofrimento, principalmente em relagdo aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia,
tornado-se uma problemadtica para toda a
rede, ao considerar esta como porta de
entrada para os servigos especializados, pois
o contato desse servigo com usuarios se dar
em momento de crise e vulnerabilidade.
Quando se trata da atengdo primaria, o
atendimento desses usuarios fica sendo quase
por exclusividade do psicologo, de forma que
os outros profissionais fiquem isentos da
responsabilidade. Barrantes et al. (2017),
indicam que o ambiente de trabalho influi
diretamente na reproducao dos estigmas.

A criagdo de dispositivos
especializados no trato de pessoas com
transtornos  mentais, viabilizada pela
Reforma Psiquidtrica, tinha por um dos
muitos objetivos diminuir a prevaléncia de
violéncia institucional (Barreto e Figueiredo,
2019). Ainda assim, apesar do relato de
atendimento  insatisfatério  ser  mais
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frequentemente a respeito da aten¢do nao-
especializada, o CAPS também apresenta
algumas fragilidades quanto a recursos
humanos, sendo presentes praticas marcadas
por estigmas, principalmente voltados a nao
compreensdo do usudrio enquanto pessoa para
além do transtorno mental.

Menezes Neto et al. (2021) ressaltam a
importancia de se compreender o ser humano
a partir da logica biopsicossocial para que seja
possivel aplicar o conceito ampliado de satde
e doenga, uma vez que o individuo é composto
por diversas dreas e necessidades, ndo
ascendendo uma sobre a outra. Nao raramente
ocorre uma reducdo do paciente psiquiatrico a
um transtorno mental, sendo desconsiderados
demandas de ordem fisioldgica. Esse fato ¢
visto no cotidiano de pessoas em sofrimento
mental, principalmente  para  usuarios
conhecidos nos servigos de satide por suas
demandas de saude mental, onde estes,
buscando atendimento por questdes fisicas,
tém queixas ignoradas ou desconsideradas.

O descuido com a saude mental no
municipio também ¢ apresentado através da
indisponibilidade de mao de obra e pessoal
capacitado. Barrantes et al. (p. 24, 2017)

salientam:

Embora a formagédo por si s6 ndo garanta
mudangas efetivas nas atitudes nem nos
comportamentos dos colaboradores, (...) é
preciso dar informagdo correta segundo
0s objetivos, conteudos e grupos
profissionais, preferencialmente
integrados nos sistemas habituais das
tarefas/procedimentos a executar dentro
da Institui¢do, evitando que este tipo de
formagdes sejam um momento de,
simplesmente, “dar a conhecer”.

Os profissionais que compdem a
equipe CAPS I do municipio atualmente se
trata majoritariamente de profissionais nao-
especializados em satde mental. Os
profissionais efetivos, bem como residentes
em saude, adquirem conhecimento sobre a
atuacdo no CAPS principalmente através da
pratica. Além disso, ocorre ainda um outro

fenomeno, onde, de forma regular,
profissionais que tenham sido colocados a
disposicao por outras instituigdes,

coincidentemente vem a fazer parte do corpo
de colaboradores da institui¢do. Além da
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equipe técnica, ndo existe também nenhum
tipo de treinamento ou capacitacdo
direcionado aos profissionais da equipe
administrativa, referente a atuacdo em uma
instituicao voltada a saude mental. Em razao
disso, por vezes se faz necessario a realizacao
de orientagdes pela propria equipe, a fim de
evitar condutas inadequadas.

Compreende-se uma melhora
consideravel das estratégias de cuidado e
compreensdo da singularidade do sujeito por
parte dos profissionais, quando na
participagdo de oficinas e capacitagdes
especificas da area de cuidado em questdo,
podendo ser mencionada a Planificagdo em
Satde Mental na Atencdo Primaria a Saude.
Magalhdes e Cintra (2020) destacam a
Planificacdo da Aten¢do a Saude como uma
possibilidade de melhorar o atendimento do
Sistema Unico de Saude aos usuérios,
auxiliando os envolvidos no processo de
promogao de satide na organizagdo de micro
€ macroprocessos na Atencdo Primaria de
Saude, provocando mudangas no processo de
trabalho e incentivando os profissionais a
reflexdes de suas proprias condutas.

As Planificagdes trabalham por meio
de oficinas tutoriais e acompanhamento
continuo das equipes, buscando planejar,
executar e monitorar o0s processos de
trabalho, construindo critérios condizentes
com a realidade (Rivera, 1987; Magalhaes;
Cintra, 2020). A utilizagdo desse método
possibilita a identificacio de problemas de
satde emergentes, construcdo de objetivos
que visem a mudanga desse fator e de
critérios que possibilitem essa mudanca, além
de contar, ao final, com a avaliagdo dos
resultados obtidos (Tonini; Kantorski, 2007).

O processo de planificagio com
énfase na Saude Mental na Atencao Primaria
a Saude tem por objetivo organizar o cuidado
em Satde Mental em Unidades Bésicas de
Saude, fortalecendo o papel da APS na
estrutura da Rede de Atengao Psicossocial no
SUS (Ministério Da Satde, 2022). Essa
proposta tem colhido frutos na atua¢do da
APS a pequenos passos, no entanto,
questiona-se uma  necessidade de
participagdo mais eficiente da rede
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especializada na articulacdo desse processo, a
fim de se estabelecer uma comunicagdo entre
os servicos da rede.

O estigma e a violéncia contra pessoas
em sofrimento mental pode acarretar na
manifesta¢do ou agravos de condigdes clinicas
(Barreto; Figueiredo, 2019). Além disso,
oportuniza a perda de direitos e oportunidades,
se tornando uma barreira social para as pessoas
em sofrimento mental em seu acesso a
sociedade e aos servigos (Barrantes et al.,
2017). Devido ao meio em que vive, a pessoa
em sofrimento mental se reconhece dentro
desses estigmas e acaba incorporando um
sentimento de inferioridade. Dessa forma, a
estigmatiza¢do do sujeito que sofre, provoca
uma desassisténcia desse usuario, uma vez que
promove Dbarreiras para seu acesso ao
atendimento e a qualidade de vida.

A partir das discussoes desenvolvidas
acima, elaborou-se o Quadro 1 que sintetiza os
principais eixos tematicos identificados, seus
obstaculos e os encaminhamentos sugeridos
para o fortalecimento das praticas em saude
mental, permitindo visualizar, de forma mais
pratica, aspectos estruturais, politicos e
assistenciais que atravessam o cuidado na rede
de atengdo a saude mental.

Os dados sistematizados no Quadro 1
evidenciam a predominancia de um modelo
voltado a praticas manicomiais, que se faz
presente a partir de diversos aspectos, como a
relacdo de dependéncia do usudrio com o
servigo, a reproducdo de falas e as praticas
excludentes e estigmatizantes, contrariando a
ideia de reabilitacdo social e enfatizando a
atengdo biomédica, sobretudo com a
intervengdo farmacolégica como fonte de
cuidado. No entanto, considera-se que a
desassisténcia do CAPS e demais servigos da
rede com usuario, esta fortemente vinculada a
desassisténcia sofrida pela propria rede.

De acordo com o exposto, evidencia-se
que a reforma psiquiatrica ndo somente nao foi
institucionalizada, como também se distancia
disso a cada dia, de acordo com as agoes
adotadas que provocam um sucateamento dos
Servigos existentes, dificultando a
possibilidade de atendimento do usuario em
toda a sua complexidade.
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Quadro 1 - Sintese dos obstaculos e propostas para as praticas em saide mental

EIXO TEMATICO

PRINCIPAIS OBSTACULOS

PROPOSTAS SUGERIDAS

Estrutura Fisica das
Unidades

Espacos inadequados e insuficientes;
caréncia de materiais; sobrecarga de
demanda.

Investimento em infraestrutura e
material; ampliagdo e adequagdo dos
espacos terapéuticos.

Politicas Publicas e
Atencio a Saude

Enfraquecimento das diretrizes da
Reforma; Subfinanciamento e
invisibilidade da satide mental; priorizagdo
de comunidades terapéuticas e internagdes;
Comunicagdo fragmentada da rede;

Reafirmac¢ao dos principios da
Reforma Psiquiatrica; fortalecimento
das politicas publicas baseadas em
evidéncias; ampliagdo de
financiamento e controle social nas

Mental o . - . a ~ .
auséncia de servigos essenciais (CAPS II, decisdes de gestdo; fortalecimento do
CAPS i e CAPS ad; e ambulatério de matriciamento e do cuidado
saude mental). compartilhado.
A , . NPT Promocgao de praticas interdisciplinares
Enfase na Predominio do modelo biomédico, ¢ prat Tdiscip
- BTN . e psicossociais; capacita¢do dos
Intervencio medicalizag@o e desvalorizagdo das LT RN ~
;. i . L profissionais; incentivo a redugao do
Farmacolégica praticas psicossociais. . .
uso excessivo de farmacos.
Centralizacdo do cuidado no médico; baixa Implementagdo de abordagens
Modelo de Cuidado  adesao a atividades grupais; permanéncia  territoriais ¢ comunitarias; valorizagdo
em Vigor de praticas manicomiais e de violagdo de das praticas multidisciplinares;

direitos.

protagonismo do usuério no cuidado."

Preconceito e violéncia institucional,
atendimento desumanizado; despreparo

Estigma da Loucura
profissional.

Capacitagdes continuadas e promogao
de educagdo permanente em saude
mental.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

CONCLUSAO

A redugdo da reforma psiquidtrica a
um processo de desospitalizacdo torna-se um
obstaculo a sua consolida¢do, considerando
que a implantacdo de servigos substitutivos
ndo sdo por si suficientes para estabelecer
novas formas de cuidado ao usudrio. Apesar
da auséncia de um hospital psiquiatrico, o
modelo hospitalocéntrico se faz presente a
partir dos discursos e intervencdes adotadas
que sdo constantemente focados em praticas
sem evidéncias cientificas, que se distanciam
das mudangas propostas pela reforma
psiquiatrica e portarias de consolidagao, e se
reencontram com o modelo manicomial.

O conhecimento das atribuicdes e
possibilidades do CAPS I de forma isolada,
apesar de permitir maiores possibilidades de
suporte e manejo adequado dos profissionais
para os usuarios, ndo ¢ suficiente para sua
aplicabilidade. Existem outros fatores que
dificultam esse processo, sobretudo a
articulacdo do cendrio politico com as
praticas nessas unidades. Considera-se que,
mesmo quando dispondo de profissionais
especializados, as dificuldades relacionadas

a0 acesso, a estrutura e materiais adequados, a
atengdo da gestdo a capacitacdo de
colaboradores e ao incentivo, principalmente
financeiro, de institui¢gdes que ndo trabalham
dentro dos objetivos da RAPS, sdo empecilhos
para a institucionalizacdo do modelo de
cuidado proposto pela reforma.

Dependendo dos formatos de cuidado
exercidos por uma equipe, um CAPS pode
diferenciar-se muito pouco de uma perspectiva
manicomial, compreendendo que a reforma
psiquiatrica ndo foi/ ¢ um processo dado, e
exige constantes esfor¢os. Dizer que vivemos
o modelo da reforma em sua totalidade
somente pela auséncia de  hospitais
psiquiatricos simplifica esse processo e
desconsidera os sinais de retrocesso nos
cuidados de usudrios de saude mental.

Surge entdo uma incongruéncia, onde
a desassisténcia politica, e, por consequéncia,
a atuacdo de profissionais da rede e do CAPS,
fortalecem o discurso de que a reforma
psiquiatrica tem promovido desassisténcia e
justifica a  sustentagdo do  modelo
hospitalocéntrico

Mostra-se iminente a necessidade de
um maior incentivo da articulagdo, ndo sé
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entre as unidades da rede, mas também junto
a gestdo politica responsavel por esses
servigos, desde o nivel municipal até o
federal, de forma a viabilizar a estruturacao
da RAPS, iniciando por sua base, a fim de
instituir os servigos adequados, que suportem
a demanda da regido.
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de materiais sobre o estigma e o trato de
usuarios em sofrimento mental entre
profissionais da saude, sendo este um tema
emergente € recorrente nas praticas no
municipio, sendo a maioria encontrada a
respeito da experiéncia do profissional, € ndo
no usuario, mesmo se tratando do protagonista

Percebe-se  ainda, quanto ao desse cuidado.

conhecimento tedrico, uma pouca disposi¢ao

THE SCRAPPING OF MENTAL HEALTH: THE (IN)VIABILITY OF INSTITUTIONALIZATION OF

PSYCHIATRIC REFORM IN A CITY IN WESTERN AMAZONIA
ABSTRACT: The psychiatric reform movement involves advocating for the rights of individuals experiencing
mental distress. It aims to change prevailing perceptions of madness by promoting a new form of care, proposing
an integrated mental health network composed of substitute services. This article presents an experience report,
aiming to depict mental health practices in a city in the interior of Rondonia. It draws on experiences from the
multidisciplinary health residency program, shedding light on the challenges encountered in the routine of mental
health care. The study revealed that various obstacles are encountered daily in mental health care across the
network, leading to a lack of assistance for service users. The analysis highlighted the following sub-themes as
coefficients inhibiting the effectiveness of mental health care discussed in the research: Public Policies and Mental
Health Care; The Effectiveness of Substitute Services; The Physical Infrastructure of the Units; Emphasis on
Pharmacological Intervention; The Current Care Model; and The Stigma of Madness. The analysis made it clear
that psychiatric reform is not only non institutionalized but is also moving further away from it every day due to
the adopted practices, leading to the deterioration of existing services.

KEYWORDS: Psychiatric Reform. Psychosocial Care. CAPS. Stigma. Mental Health.
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