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Resumo

O presente artigo resulta de um estudo bibliogréafico, exploratério, com abordagem qualitativa
que objetiva conhecer os beneficios dos Centros de Atengao Psicossocial, sendo esses uma
alternativa de reabilitacao psicossocial e reinser¢ao social dos usuarios que frequentam o
servico. O artigo objetiva também identificar aspectos de interdisciplinaridade dentro dos
processos de trabalho dos profissionais do CAPS e, identificar quais sao as principais
consequéncias aos usudrios quando os CAPS ndo conseguem ser efetivos nas praticas de
cuidado oferecidos. O trabalho esta estruturado a partir de categorias tematicas construidas a
partir da analise qualitativa dos objetivos do estudo.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE A PESQUISA

O presente artigo traz a discussdo na area da satde mental devido a realizagdo do
processo de estagio obrigatorio I, 11 e IlI, realizado no Centro de Atenc¢do Psicossocial Novos
Horizontes, em uma cidade da regido norte do RS. A partir do cotidiano de estagio, verificou-
se que mesmo com os principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica, ¢ comum que as
praticas de cuidado a quem tem sofrimento psiquico situem-se em processos de internagdes,
fazendo com que permanecam praticas excludentes e alienantes decorrentes do tratamento

moral.

Segundo o Ministério da Satude, dados obtidos em 2008, 3% da populac¢do sofre com
transtornos mentais severos e persistentes, 6% apresentam transtornos psiquidtricos graves
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% da populagdo necessita de algum
atendimento em saude mental (BRASIL, 2008, p.2). As internacdes psiquiatricas sendo elas
determinadas por ordem judicial ou realizada de forma voluntariamente em meados de 2008,
correspondem a 50% para os transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e drogas,

sendo a internacao contribuinte para o processo de desintoxica¢cdo dos usudrios, 40% para as
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pessoas que sofrem com algum transtorno mental diagnosticado, na perspectiva de estabilizar
seu quadro de adoecimento e medicamentoso e 10%, aos pacientes que de alguma forma sao
internados em residenciais terapéuticos de longa permanéncia (BRASIL, 2008, p.10). Devido
a isso, os numeros de internacdes em leitos psiquidtricos no Brasil vém aumentando
gradativamente ao passar dos anos, contribuindo cada vez mais para as praticas de

encarceramento dos usuarios com transtornos mentais.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, no conceito satde, a constituicao traz em
seus principios e diretrizes a saide como direito social, posto isso, ¢ dever do Estado garantir
que esse direito seja exercido e acessado de forma igualitaria. No ambito da satide mental, ndo
sendo diferente. Ocorre que o direito em satide mental nem sempre foi visto com a devida
importancia. A precariedade do acesso as praticas efetivas na 6tica da satide mental acaba
atingindo uma parcela grande da populagdo brasileira, devendo ser assistida de forma que
atenda as necessidades e particularidades de cada individuo, respeitando os principios dos
direitos humanos. Mas o olhar para essa questao tem um historico de muitas violagdes, ja que
o transtorno era alvo de aprisionamento, preconceitos e estigmas, o que gerava a exclusao dos

sujeitos em sofrimento grave.

No passado, os loucos, como eram chamadas as pessoas com transtornos mentais,
eram excluidos do convivio social por se acreditar que eles apresentavam perigo para a
sociedade e fugiam da “normalidade”, causando uma desordem social (POMPONET, 2018,
p.85). Desta maneira, esses sujeitos eram encaminhados para os manicOmios e recebiam

tratamentos desumanos, ocasionando a perca de sua identidade e dignidade.

Conforme o tempo foi passando e a sociedade foi evoluindo, a percepcao acerca do
sofrimento psiquico foi se modificando, se buscando outras formas de tratamento e
referenciais para novas praticas em saide mental, sendo também fator importante,
reivindicagdes através de lutas e reformas, com o objetivo de proporcionar melhores

condicdes para os individuos com transtornos mentais.

A partir disso, um novo campo de praticas e experiéncias em saide mental foi
construido, sendo por meio da inser¢do de novos projetos e novas formas de intervengdes
através da Reforma Psiquidtrica. A invencdo de novas possibilidades de vida e praticas, com a
participagdo dos atores sociais envolvidos, e na constru¢cdo de um novo “lugar social” para a
loucura, no qual os protagonistas ndo se identifiquem pelo diagndstico psiquiatrico ou
psicopatologico, mas sim pela afirmacdo de direitos de cidadania e construgdo de

possibilidades de reprodugao social (AMARANTE, 2017, p. 763).



Para a redefinicdo da nog¢do de Reforma Psiquiatrica, Amarante et al. (2017, p. 764)

aborda dois pontos centrais:

1- A compreensdao da Reforma Psiquiatrica como “processo social complexo”, que
vai além de simples reforma técnica de servicos de assisténcia e 2- O
questionamento da ideia de doenga mental como desvio, bem como a critica dos
conceitos de “desordem” ou “transtorno mental”, forjados a partir de uma visdo
biomédica e individual.

Devido a isso, foi necessario criar um meio alternativo as internag¢des e as formas de
tratamento excludentes e alienantes. Sendo a partir da aprovacao da Lei n. 10.216 da Reforma
Psiquiatrica, foi consolidado um novo modelo assistencial com substituicdo dos manicomios
por centros de atendimento como os CAPS, buscando estimular o convivio social, bem estar,

e cidadania.

Nesse contexto, os CAPS assumem especial relevancia no cendrio das novas praticas
em saude mental no pais, configurando-se como dispositivo estratégico para a reversao do
modelo hospitalar (CAMPOS, 2006, p. 53). Os CAPS entdo, passam a ser instituigoes
destinadas a atender usuarios que sofrem com transtornos mentais ¢ demandas de alcool e
drogas, tendo como objetivo, promover a integracdo social e familiar, o fortalecimento de
vinculos interpessoais € um olhar para a gestdo do cuidado, dando suporte e acesso ao
trabalho, lazer, aos direitos civis, promovendo a autonomia e visibilidade, oportunizando

formas de enfrentamento e empoderamento das diversas expressdes da questao social.

Diante do exposto, coloca-se como questdo central do presente estudo, a pergunta
sobre quais os beneficios dos CAPS no cuidado de saude mental, considerando o mesmo
como um servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos? Sendo assim, o artigo tem como
objetivos: conhecer os principais beneficios dos CAPS no processo de cuidado em saude
mental; identificar aspectos da interdisciplinaridade dos processos de trabalho nos CAPS e
conhecer as principais consequéncias aos usuarios quando os CAPS ndo conseguem ser

efetivos nas praticas de cuidado oferecidos.

2. METODOLOGIA

O presente artigo corresponde a uma pesquisa exploratoria de acordo com os objetivos
de aproximacdo da autora com o tema. Segundo Santos (1999, p.26), a pesquisa exploratoria
busca a familiaridade com materiais que ja existem, que possam informar a real importancia

do problema, revelando novas fontes de informagdes ao pesquisador.



A pesquisa enquanto procedimento de coleta de dados ¢ classificada como
bibliografica com abordagem qualitativa, correspondendo a materiais escritos, publicados,
contendo informacgdes elaboradas de outros autores, sendo através de artigos cientificos.
(SANTOS, 1999, p.31). Quanto as fontes de informagdes da pesquisa, o referencial ¢ através
da bibliografia, constituindo-se de uma preciosa fonte de informagdes, com dados organizados
e analisados (SANTOS, 1999, p. 32). A partir disso, foram utilizados artigos publicados por
varios profissionais na area da satde, com acesso a plataforma Scielo e Google Académico.
Ao total foram selecionados 20 artigos, sendo abordados como conceitos centrais da pesquisa:
CAPS, Reforma Psiquiatrica e Satde Mental. Dentre eles, cinco correspondem aos trés
objetivos especificos do estudo. A definicao final dos artigos teve como finalidade
corresponder aos trés objetivos, trazendo autores que discutem o ambito da saude mental em
sua totalidade. Os receptivos objetivos do estudo sdo: conhecer os principais beneficios dos
CAPS no processo de cuidado em saude mental; identificar aspectos da interdisciplinaridade
dos processos de trabalho nos CAPS e conhecer as principais consequéncias aos usuarios

quando os CAPS nao conseguem ser efetivos nas praticas de cuidado oferecidos.

Para o procedimento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de coleta bibliografica,
tendo como ponto de partida a constru¢do de uma tabela com a descricao dos autores, titulos,
ano e tipos de publicagdes. Para localizar as fontes de coletas de dados, foi abordado trés
conceitos centrais: CAPS, Reforma Psiquiatrica e Satde Mental. Os trés conceitos citados sdo
grandes referenciais para compreender o processo de efetivacio dos CAPS como meio

alternativo e substitutivo as internagdes psiquiatricas, sendo uma rede integradora em saude.

AUTOR TITULO ANO DA TIPO DE
PUBLI. PUBLI.
Mielke; et al., 2009 O cuidado em satde mental no CAPS | 2009 Artigo
no entendimento dos profissionais
Constantinidis; et al., | Concepgdes de profissionais de saude | 2018 Artigo
2018 mental acerca de atividades
terapéuticas em CAPS
Ferreira; et al., 2018 Os Centros de Aten¢ao Psicossocial | 2018 Artigo
(CAPS): Uma  instituicdo  de
Referéncia no Atendimento a Saude
Mental
Pinho; et al., 2018 Processos de trabalho dos | 2018 Artigo

profissionais dos Centros de Atengao
Psicossocial: revisdo integrativa




Leal; et al., 2013 Os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS): estruturacao,
interdisciplinaridade e
intersetorialidade

2013
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Portanto, a partir da andlise de dados construida, as categorias finais resultantes de
acordo com os objetivos sdo: 1 - O novo paradigma da reabilitacdo psicossocial e a
importancia da familia nesse processo; 2 - A constru¢do de vinculos entre profissional e
usudario e¢ o uso do acolhimento como forma de atendimento interdisciplinar e 3 - A volta de

praticas voltadas para tratamento moral, com o uso da institucionaliza¢do como forma de

reabilitacao.

3. O POTENCIAL DOS CAPS NA REABILITACAO SOCIAL

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo instituicdes publicas de satide mental,

destinadas a atender usuarios com transtornos mentais, articulando suas demandas com o

Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica’, tendo como

finalidade o processo de desinstitucionalizagdo®* dos pacientes.

A partir da implementacdo da Reforma Psiquiatrica, de acordo com o Ministério da
Satde (BRASIL, 2004, p.13), os CAPS, enquanto servi¢os vinculados a politica publica de
saude mental, passaram a oportunizar espacos reflexivos para os usuarios, favorecendo sua
liberdade de escolha e expressdo, oportunizando a participacdo ativa dos mesmos em
grupos, oficinas, reunides, eventos, visando suas potencialidades, autonomia, independéncia

e, principalmente sua inser¢do em meio aos espagos pouco frequentados enquanto grupo,

em frente a comunidade.

Tendo como uma de suas finalidades, propiciar um servigo de bem estar, de livre
acesso, pleno desenvolvimento intelectual e emocional, além de ser uma unidade

facilitadora aos servigos publicos de auxilio e atengdo, o CAPS tem como fator estratégico

3 Reforma Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial sdo nomes genéricos dados a uma grande mobilizagdo social que
ja dura mais de duas décadas e vem propondo a reformulac@o das politicas publicas de saude mental, de modo a
abandonar o modelo asilar - considerando invasivo e opressor, fundado sobre a discriminacdo e a segregagao de
pessoas retiradas de seus campos de convivéncia, privadas de liberdade e tolhidas no exercicio de sua
singularidade e cidadania — para substitui-lo por um conjunto de servigos abertos e comunitarios que devem
garantir a pessoa com transtorno mental o cuidado necessario para viver com seguranga em liberdade, no

convivio familiar e social tanto quanto possivel (CARTILHA DIREITO A SAUDE MENTAL, 2012, p.15).

40 termo desinstitucionalizagio significa deslocar o centro da aten¢do da institui¢do para a comunidade, distrito,

territorio (HIRDES, 2009, p.1).




priorizar a constru¢do de uma realidade social mais justa, ao encontro com as atribuicdes e

competéncias do fazer profissional.

Considerando os beneficios do CAPS para seus usudrios, dos cinco artigos analisados,
em termos quantitativos, a reabilitacdo psicossocial aparece de forma predominante, em
quatro deles. O conceito de reabilitacdo psicossocial no Brasil € retratado, principalmente, em
duas publicagdes: Pitta, 199 e Saraceno, 1999 (GUERRA, 2004, p. 85). Os conceitos de

reabilita¢do psicossocial identificados nos artigos aparecem de forma distinta.

Para Guerra (2004, p.85), a reabilitacao ¢ considerada uma exigéncia ética, nao sendo
meramente compreendida como uma tecnologia, mas, antes, como uma estratégia que implica
uma politica geral de servigos em saude mental, assim, a reabilitagdo psicossocial passa a ser
entendida a partir da ideia de reconstru¢do do exercicio pleno da cidadania e da

contratualidade social em seus trés cenarios: casa, trabalho e rede social.

Ja para Mielke et al. (2009, p. 159), a reabilitagao psicossocial, no contexto da reforma

psiquiatrica, define-se em:

‘Saber fazer’, considerando o transtorno psiquico como um dado da histéria de vida
do usuério, ou seja, um individuo que vive em um territorio, que mantém relacdes
sociais ¢ afetivas, fazendo parte de determinada familia e que apresenta um

transtorno mental que tem diferentes repercussoes em sua vida.
Em contra ponto com a ideia da autora, o processo de reabilitacdo de acordo com os
preceitos da Reforma Psiquiatrica, também ¢ compreendido como um conjunto de agdes que
visam aumentar as habilidades desse usudrio, diminuindo o dano causado pelo transtorno

mental, ¢ envolvendo todos aqueles que fazem parte desse processo, ou seja, usuarios,

familiares, profissionais e sociedade (MIELKE, 2009, p.160).

Constantinidis et al. (2018, p. 915) por sua vez, afirmam que o processo de
reabilitagdo psicossocial envolve a participacdo ativa desse sujeito no debate sobre seu
tratamento. Acredita-se que essa pessoa em sofrimento, possa sair do lugar de paciente,
alienado, tutelado e passa a ocupar o lugar de participante ativo, autdbnomo, que
decide/negocia com seu meio social. Dessa forma, a reabilitagdo psicossocial traz uma
perspectiva de interven¢do que rompe com as psicoterapias tradicionais, do sujeito isolado,
voltando-se para o sujeito social, entendido em uma perspectiva relacional, em que ¢

considerada sua inser¢ao na cultura e nas redes sociais (CONSTANTINIDIS, 2018, p. 916).



Partindo do pressuposto dos preceitos da reabilitagdo e reinser¢do social, se faz
necessario a constru¢do de um novo paradigma da reabilitagdo psicossocial no campo da
saude mental, e através dela, a implementagdo da Lei 10.216 da Reforma Psiquiatrica como
base. O movimento da implementacdo da Reforma Psiquidtrica traz a reabilitagdo psicossocial
como novo modelo de aten¢do em saude mental. Por meio desse modelo, busca-se facilitar a
reestruturagdo da autonomia e possibilitar maior participacao social da pessoa com sofrimento

psiquico na comunidade (CONSTANTINIDIS, 2018, p. 913).

Ja para Mielke et al. (2009, p. 159), a implantagdo do novo modelo psicossocial tem o
objetivo, reinserir o portador de transtorno psiquico em suas atividades didrias, tornando

possivel a interacdo com a familia e comunidade em geral.

Nessa direcao, Leal (2013, p. 91) refere que a mudanga de paradigma na atengdo em
saude mental implica ndo s6 em praticas relacionadas estritamente a saude, mas também em
debates sobre o sistema de saide como um todo, por meio de relagdes interdisciplinares e
intersetoriais, que articulem os diversos aspectos envolvidos no cuidado e na atengdo em

saude mental.

Para além do processo de reabilitagdo dos usuarios com diagndstico de transtorno
mental e sua reinser¢do na sociedade, outro aspecto mencionado por quatro artigos, refere-se a
importancia da familia envolvida no processo de reabilitagdo junto ao CAPS. A autora Mielke
et al. (2009, p. 162), corrobora a ideia de reinser¢do, enfatizando que a familia é considerada
como parte fundamental do tratamento, tendo atendimento especifico (grupal ou individual) e
livre acesso ao servico, sempre que se fizer necessario. Enfatiza ainda que o objetivo maior
deste movimento ¢ a reinsercdo do sujeito com transtorno mental ao seu territério, a sua
familia e comunidade, oferecendo-lhe as condi¢des necessarias, tais como cuidado no
territorio, atendimento a familia, atividades na comunidade, entre outros (MIELKE, 2009, p.

169).

O processo de reinserc¢ao social deste novo paradigma da reabilitacdo psicossocial, traz
a questdo do cuidado direcionado para os profissionais que trabalham no CAPS, envolvendo
também a familia do usudrio, que ¢ entendida como parte fundamental para a evolugdo dos
quadros de sofrimento e adoecimento psiquicos. Na visdo de Mielke et al. (2009, p. 167),
parece ser de consenso de que as familias, quando recebem apoio e orientacao adequados, tém
condi¢des de compartilhar seus problemas e tornam-se aliadas na desinstitucionalizagdo e na
reabilitacdo social do usuario. Afirma ainda que a partir disso, € necessario oferecer atencao e

apoio a estas familias, pois a reinser¢do do usudrio na comunidade e a retomada de suas



atividades didrias se tornam mais faceis e rapidas quando os familiares acreditam que ha

melhora na condicdo de saude do usuario.

Para Constantinidis et al (2018, p. 915), nos servigos substitutivos ao modelo
manicomial, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), as atividades constituem-se
nas principais tecnologias de cuidado e estdo voltadas para a integracdo do usudrio e de sua
familia na sociedade, a partir da perspectiva comunitdria. Os relacionamentos afetivos,
sociais, familiares e comunitarios da pessoa com sofrimento psiquico passam a ocupar o

primeiro plano nas acdes desses servigos.

Os CAPS sao institui¢des que objetivam:

[...] a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integragio social e
familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a
um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espaco da
cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (FERREIRA,
2016, p.79).

Os CAPS vem sendo um servico substitutivo ao cuidado em satde mental, se
mostrando efetivos na substituicdo das internacdes por longos periodos, para um tratamento
humanizado, que ndo isola e ndo distancia os pacientes do ambito familiar e comunitario. A
perspectiva ¢ envolver os familiares no processo de reabilitacdo social, ajudando na
recuperagdo, em manejos de cuidados e na reintegragdo social do individuo com sofrimento
psiquico. Uma das mudangas significativas proporcionadas com a reestruturagdo da
assisténcia psiquiatrica e a implementa¢do da Reforma Psiquiatrica foi a de possibilitar que o
individuo com transtorno metal permane¢a com sua familia, mas para que este convivio seja
saudavel e positivo, ¢ preciso que o servigo esteja inserido numa rede articulada de apoio e de
organizagdes que se propunham a oferecer um continuum de cuidados (FERREIRA, 2016, p.

79).

Para Pinho et al (2018, p. 145), a reinser¢do do usuario na comunidade e a retomada
de suas atividades didrias sdo facilitadas quando os familiares acreditam na melhora na

condicao de saude do usuario:

E preciso compreender a familia como parceira no enfrentamento e vivéncia da
doenga mental para além dos muros hospitalares, a fim de se evitar a fragmentagao
do cuidado, facilitar a continuidade e cumplicidade entre os envolvidos em todos os
espagos sociais possiveis, indo ao encontro da proposta psicossocial de reabilitacao.



Para a inclusdo da familia no tratamento, deve-se conhecer plenamente sua situacio
biografica, compreender a historia da familia pode ser uma potente estratégia da equipe do
CAPS na atencdo a saude mental, podendo potencializar o enfrentamento das adversidades
impostas no seu cotidiano, possibilitando-as caminhar de maneira menos dolorosa, superando

momentos de crise (PINHO, 2018, p. 147).

Ja para Leal (2013, p. 96), a participagdo dos familiares do usuario no CAPS ¢
importante, porém, muitas vezes pode haver dificuldades de acolher esse familiar em fungao
do papel do mesmo nao estar claro para a equipe. Entretanto, se percebe que os familiares e o
usudrio valorizam o trabalho realizado pela equipe do CAPS, que os auxilia frente a
sobrecarga do convivio com o transtorno mental e a condicdo social do individuo. Neste
ponto, deve ser refor¢ada a importancia do familiar envolvido no acompanhamento

terapéutico, mesmo que haja dificuldade de integra-lo ao mesmo.

Na perspectiva de uma sintese, os principais beneficios dos CAPS sdo colocados, na
visdo dos autores investigados, como: a) a mudanga de paradigma de um modelo de atengdo
hospitalocéntrico para um modelo que propde a reabilitacdo psicossocial; b) os CAPS como
um espago de cuidado que oportunizam o protagonismo e a participagdo dos usuarios e

familia no processo de cuidado.

Portanto, embora a compreensao da sociedade sobre a loucura e o sofrimento mental
possa estar em transicdo (em decorréncia de todo o processo da reforma psiquidtrica, que vai
da mudanca do modelo assistencial até as estratégias de potencializagdo dos direitos e

participacdo social), é preciso reconhecer a resisténcia dos processos imaginarios tradicionais.

Devido a isso, sendo de suma importincia compreender como as inovagdes da
Reforma Psiquiatrica brasileira contribuiu para diversas formas de enfrentamento do velho
paradigma psiquiatrico e das concepgdes alienantes decorrentes do tratamento moral. Torna-
se necessario permitir que os processos de desinstitucionalizagao transcendam a desmontagem
da instituicdo psiquiatrica, alcangando a poténcia de desnaturalizagdo da cultura manicomial:
“ndo basta abater a espessura dos muros do manicOmio”, trata-se de lutar por cidadania e
inclusao, na defesa da diversidade cultural e do direito a saude ¢ a vida (AMARANTE, 2011,
p. 76).
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4. HUMANIZACAO, ACOLHIMENTO E VINCULO NO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR DOS CAPS

Considerando os aspectos relacionados a interdisciplinaridade nos processos de
trabalho dos CAPS, nos cinco artigos analisados, a categoria tematica que aparece de forma
aprofundada em dois deles é o processo de constru¢ao de vinculos entre profissional e
usuario. De acordo com Gomes et al. (2009, p.36), o conceito de vinculo ¢ polissémico,
perpassa por areas das ciéncias sociais € da saude assumindo carater e abordagens diversas.
Apresenta-se também, com outros grandes conceitos em saude publica como o da

humanizagao, do acolhimento, da responsabilizacao e da integralidade.

Para Mielke et al. (2009, p. 367), a construcao de vinculos também ¢ uma forma de
cuidado em saude mental que se complementa aos principios da integralidade, assistindo o
usudrio em todas as areas do ser humano: biopsicossocial e espiritual, ndo fragmentando o
cuidado, sendo resultante de um cuidado humanizado, existindo vinculos entre equipe e

usudrio, havendo a responsabiliza¢ao de ambos pelo cuidado.

J& para Pinho et al. (2018, p. 155), o processo de construgdo de vinculos exige apoio e
cuidado intensivos com responsabilidade e humanizagdo, respeitando a individualidade e
valorizando a subjetividade, sendo resultante de uma relagdo empatica do profissional com o

usudrio, na perspectiva de manter um ambiente seguro € confortavel para todos os presentes.

Para Constantinidis et al. (2018, p. 924), verifica-se que a relagdo entre profissional e
usuario, com o contrato entre ambos € com a aposta na melhora do sofrimento psiquico, ocupa

o primeiro plano na proposta terapéutica:

A atividade ¢ facilitadora deste processo ¢ a relagdo ¢é terapéutica, ndo sendo a
atividade, que em perspectiva, a énfase ¢ colocada na relagdo estabelecida, e ndo na
atividade em si. Este vinculo ¢ visto pela equipe como facilitador no tratamento,
havendo fidelidade entre ambas as partes.
Assim, o cuidado em saude mental ganha materialidade e reconhecimento nas atitudes
dos profissionais do CAPS, na sua inter-relagdo, tendo como o principio a integralidade como

foco de intervencao, e o processo de acolhimento (MIELKE, 2018, p.368).

A partir disso, o acolhimento passa a ser considerado como condi¢do para se obter
cuidado humanizado e interdisciplinar. Para o acolhimento ser um meio de intervengdo, ¢
necessario haver empatia, afetividade na constru¢do de vinculos entre profissionais e usuario,

tendo como finalidade terapé€utica, ndo apenas sendo compreendida como um conjunto de
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técnicas e manejos. Para que isso acontega, de acordo com Mielke (2009, p. 369), € necessario
criar um modelo de saide humanizado que considere a 6tica do cuidado em sua totalidade, e a
ativa participagdo dos usuarios na elaboracdo e conducdo dos seus projetos terapéuticos,
fortalecendo o '"protagonismo social", no sentido de desenvolver autonomia e

autodeterminacao

Para Franco et al. (199, p. 345), o acolhimento propde inverter a logica de organizagdo

e funcionamento do servigo de saude, partindo dos seguintes principios:

a) atender a todas as pessoas que procuram os servicos de satde, garantindo a
acessibilidade universal, assim, o servi¢o de saude assume sua funcdo precipua, a de
acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de
satde da populagdo; b) reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este
desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional, equipe de
acolhimento, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver
seu problema de satde e c¢) qualificar a relagdo trabalhador-usuéario, que deve dar-se
por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Complementando o autor citado acima, Mielke et al. (2009, p. 154) traz o conceito de
acolhimento como “estratégia de interferéncia no processo de produgdo da saude”, tendo
como objetivo, qualificar a atencdo e gestdo no ambito da saude, sendo assim, garantir o
acesso universal e integral, “superando a compartimentalizacdo da assisténcia em saude”, o
que significa, oportunizar melhores condigdes de atendimento, com o uso de novas

tecnologias.

Diante disso, Iversen et al. (2010, p. 2) traz o acolhimento sendo dispositivo
responsavel para atender a exigéncia de acesso, facilitar a construgdo de vinculos entre equipe
e populagdo, trabalhador e usudrio, propiciando assim, uma maneira de refletir sobre o
processo de trabalho que possibilita o cuidado integral e a utilizagdo de uma clinica mais

humanizada.

Para Constantinidis et al. (2018, p. 915), o acolhimento ¢ uma técnica de conversa em
que sdo esclarecidas as necessidades do usudrio e as possibilidades de satisfazé-las. As
autoras propdem um encontro entre profissional e usudrio, em uma pratica que seja pensada
como "acolhimento-didlogo", como uma "técnica de conversa". Tidos como ferramentas
interdependentes, o acolhimento, escuta e vinculo, s6 funcionam com comprometimento da
equipe, assim, o CAPS devem permitir a circulacio da palavra, troca de experiéncias,
considerando a subjetividade de cada um, sendo desafio atender as demandas do individuo
singular no ambiente coletivo (PINHO, 2018, p.145). Para Constantinidis (2018, p. 921) o

acolhimento passa por transformagdes no inicio, meio ¢ fim de um processo de atengdo e
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cuidado em saude quando elevado a categoria de responsabilidade social, sendo enxergada
como “um mecanismo de escuta e oferta de possibilidades a0 mesmo tempo”, segundo as

autoras.

Para Pinho et al. (2018, p.148), o acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo,
abordam a “esséncia e habilidades necessarias para o seu real valor”, ultrapassando o conceito
de triagem e atendimento, sendo a partir disso, compreendida como uma primeira abordagem

para a construcao de vinculos:

“O ato de acolher ¢ visto como uma ferramenta de intervencio caracterizada por ser
uma atitude de inclus@o, por meio da escuta das necessidades que emergem da
historia de vida e da circunstancia vivenciada dos usuarios e sua familia” (PINHO,
2018, p.149).

O processo de acolhimento, sendo caracterizado como uma atitude de inclusado, se da

também dentro das atividades realizadas nos grupos de satide mental dentro dos CAPS:

“O acolhimento se da por meio das atividades terapéuticas, onde o novo pode
emergir, a diferenga que a loucura representa pode ali ser manifestada e acolhida”
(CONSTANTINIDIS, 2018, p.921).

Neste sentido, podemos concluir que o acolhimento dentro dos CAPS como parte da
realizacdo das atividades, vai muito além de ser uma estratégia inclusiva, passa a contribuir
para processo de construcao da cidadania e a inser¢ao das pessoas com sofrimento psiquico na

sociedade.

Para além do acolhimento apresentado como parte dos processos de trabalho nos
CAPS, outro elemento mencionado pelos autores refere-se ao acolhimento interdisciplinar aos
usudrios do CAPS, constando em trés artigos. O conceito de interdisciplinaridade para
Japiassu (1999, p. 130), traz a ideia da interdisciplinaridade como ‘“‘super-ci€éncia”, sendo
reconhecido como um novo discurso para além disciplinas particulares, considerando-o como

uma “pratica” especifica em vista dos problemas concretos.

A partir disso, Leal et al. (2013, p. 87), explora a interdisciplinaridade, conceituando a
mesma como a “interacdo de diferentes disciplinas que se sustenta sob uma problematica
comum, em uma relacdo que permite uma aprendizagem mutua e recombinacdes dos saberes

e praticas”.

Dentro da concep¢do de saberes, Pinho et al. (2018, p. 157) traz o conceito de

interdisciplinaridade vinculado ao modelo de equipe de referéncia, o qual desloca a referéncia
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de um tnico profissional para um conjunto de técnicos, referindo como vantagem, pois
permite a cobertura assistencial mais completa com discussdo interdisciplinar, evita a
centralizacdo do caso numa sé pessoa, institui o compartilhamento das responsabilidades além
de contribuir para que os usudrios ampliem seus lagos afetivos. Com o conceito da
interdisciplinaridade em suas diversas formas, o acolhimento realizado pelos profissionais dos

CAPS também se torna uma forma interdisciplinar de intervengao.

Portanto, sintetizando, os aspectos interdisciplinares trazidos através dos processos de
trabalho do CAPS, na 6tica dos autores sdo: a) a construcao de vinculos entre profissional e
usudrio, a fim de, proporcionar um cuidado humanizado e integral aos usuarios € b) o
acolhimento como uma ferramenta interdisciplinar e potencializadora na rede de cuidados em
saude mental. Por fim, a constru¢ao de vinculos entre profissional e usuarios dentro do
processo de trabalho dos profissionais do CAPS, e o conceito de acolhimento como
ferramenta interdisciplinar, sdo resultantes da promog¢do por uma saude integral e
humanizada. Por isso, se faz necessario construir relagdes interdisciplinares nos CAPS, tendo
como finalidade, acolher os usudrios em sua totalidade, proporcionando uma rede integradora
em saude no intuito de oferecer formas de enfrentamento das diversas expressoes da questao

social e amenizar o intenso sofrimento psiquico a quem sofre com transtornos mentais.

5. IMPLICACOES FRENTE A NAO EFETIVIDADE DO CUIDADO

Na perspectiva de conhecer as principais implicagdes aos usuarios quando os CAPS
ndo conseguem ser efetivos e resolutivos nas praticas de cuidado oferecidas, dos cinco artigos
analisados, em termos qualitativos, o tratamento moral aparece de forma predominante, em

dois deles.

O tratamento moral surgiu no século XVIII, sendo seu principal propulsor Philippe
Pinel. Pinel trouxe as praticas oriundas do tratamento moral, assegurando que as internagdes e
o isolamento social seriam as melhores formas de tratamento contra a loucura. Pinel também
foi propulsor do alienismo, sendo assim, sua praticas eram de cunho moral, firmando o seu
trabalho como ‘“eixo regulador das mazelas da sociedade”, assumindo cariter de limpeza
social, sendo “reclusa toda a sorte de marginalizados, pervertidos, miseraveis, delinquentes e,

dentre eles, os loucos” (SHIMOGUIRI, 2017, p. 845).

O conceito de tratamento com o passar do tempo, veio sofrendo modificacdes de

acordo com cada época. Da mesma forma, essa trajetoria foi marcada por muitas
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reivindicagdes contra os descasos do setor publico, sendo a partir disso, resultantes de grandes
mudangas para o avango no atendimento e nas formas de tratamento na saude mental

(FERREIRA, 2016, p. 73).

Sendo a partir das grandes mudancas nas formas de tratamento, ¢ somente na idade
moderna que o tratamento ao sofrimento psiquico remetido ao status de loucura, ¢ entendido
como doenga. O ocidente passa a ter seus cuidados e tratamentos direcionados ao primeiro

Hospital Psiquiatrico (FERREIRA, 2016, p.74).

Mesmo ap6s a implementacao dos hospitais psiquiatricos e suas respectivas mudangas,
para Mielke et al. (2009, p.160), as formas de tratamento moral ainda existiam nas relacdes
sociais no interior do hospital psiquiatrico, sendo elas resultantes de hierarquia, subordinacao

e exclusdo.

No que se refere aos dias atuais, Constantinidis et al. (2018, p. 911) questiona sobre a
diferenca entre as praticas contemporaneas no uso de atividades em saude mental e o

tratamento moral:

“Apesar das praticas com atividades serem herdeiras do tratamento moral, é preciso
fazer uma inversdo de sentido, problematizando-as, de forma a ndo naturaliza-las.
Essa seria a condi¢do apontada para desfazer "essa naturalizagdo que, muitas vezes,
tem como efeito, a manutencdo de ldgicas alienantes vestidas de inovadoras e o
enfraquecimento da poténcia destrutiva e inventiva das atividades”

Nesse sentido, aponta que, apesar dos grandes avangos na area de saiide mental, ainda
se encontram profissionais cujo seu trabalho se caracteriza pela extrema tecnificagdo do saber,
voltadas para das agdes que enfatizam o tratamento clinico-medicamentoso
(CONSTANTINIDIS, 2018, p.912). A partir disso, como resultado, as agdes psicossociais
giram em torno da ndo inclusdo social do usudrio, agregando cada vez mais para as praticas

decorrentes do tratamento moral.

A partir dessas concepcdes de tratamento, sendo resultantes de estigma, exclusdo
social, preconceito e adoecimento psiquico, outro aspecto mencionado refere-se a volta do
processo de institucionalizacdo dos pacientes como forma de reabilitagdo psicossocial,

constando em dois deles.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como institui¢do publica de saude mental,
tém como objetivo substituir o hospital psiquidtrico por uma rede articulada em satde, de

forma a ndo reproduzir o modelo tradicional de aten¢do. Apesar dos grandes avangos, ainda
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ha processos de institucionalizacdo nestes servicos, “ndo sendo de mera abertura do servigo
no territério que produzird a desinstitucionalizagdo das praticas envolvidas pela cultura

manicomial, mas o carater das acdes desenvolvidas por ele” (PINHO, 2018, p. 141).

Para Amarante et al. (2011, p. 67), os principios da reforma psiquidtrica brasileira,

supde-se a superacdo do modelo asilar:

“[...] subentendendo que a instauracdo de novos servicos, de portas abertas, de base
territorial, com maior interlocu¢do com a comunidade, proporcionaria um curso
diferente daquele atribuido a suposta doenca mental. No entanto, com o surgimento
dos novos servigos, retornam a critica a institucionaliza¢do e a reflexdo sobre a nova
cronicidade, assim como o entendimento de que tais servicos podem criar novas
formas de institucionalizagdo, cronifica¢ao ou até mesmo manicomializagdo”.

A partir disso, torna-se necessario ter consciéncia critica em frente aos processos de
institucionalizagdo por parte dos profissionais, sendo visto como aspecto importante para o
processo de transformacao do modelo de atengdo a satide mental. Ja na concep¢ao dos CAPS,
para ndo haver praticas alienantes aos usuarios de transtornos mentais, de acordo com Pinho
et al. (2018, p. 147), torna-se dever da instituicdo se inserir em espacos comunitarios,
“mostrando-se que € possivel estar fora dos muros institucionais, possibilitando conhecer os
recursos € demandas da comunidade e instigando a sociedade a conhecé-los” (PINHO, 2018,

p. 147).

Para Amarante (2011, p. 69) os CAPS devem utilizar estratégias e recursos existentes
dentro do territorio, procurando ndo se centrar nas proprias atividades ou agdes dentro do
proprio servigo, isso favorecerd o exercicio pleno da autonomia, indo contra “o risco da

producdo de uma nova cronicidade ou institucionalizagao”.

Na perspectiva de uma sintese, as principais consequéncias aos usudrios quando o
CAPS ndo consegue ser efetivos nas praticas de cuidado oferecidos sdo colocados, na visao
dos autores investigados, como: a) o uso do tratamento moral nas praticas contemporaneas e
nas atividades em saude mental; b) o processo de institucionalizagdo dos pacientes como

forma de reabilitacdo e cuidado em satide mental.

Portanto, no atual cendrio do campo da satide mental no Brasil, ¢ necessario investir e
ampliar espagos que proporcionem o uso da reflexdo em suas atividades psicossociais,
frisando como ponto de partida, a construgdo de praticas que assumam o conceito de

totalidade do cuidado, potencializando a rede de atengdo psicossocial, a fim de, que possa ser
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evitada a reproducdo das praticas tradicionais do antigo modelo psiquidtrico, baseado no

poder disciplinador, do uso de praticas de tratamento moral, e a exclusdo social.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo, podemos perceber o avanco acerca da saide mental, mas
também o quanto ela ainda precisa se modificar, visto que, uma parcela significativa da
populacao brasileira sofre com algum transtorno mental. Vale ressaltar ainda que, a satde
mental ¢ tdo importante quanto a saude fisica, e assim, devendo ser compreendida como um
direito, de forma que alcance a todos e atenda as particularidades e subjetividades de cada

individuo.

Devido a isso, os conceitos abordados no estudo sdo de suma importancia para
compreender o ambito da saude mental no Brasil e seus receptivos processos. Os conceitos
trazidos no decorrer da pesquisa correspondem aos objetivos especificos, sendo a partir deles,

o processo de contextualizagdao dos resultados obtidos.

No que se refere ao objetivo 1, conhecer os beneficios dos CAPS no processo de
cuidado em saude mental, traz como principais achados a constru¢do de um novo paradigma
de reabilitacdo psicossocial a partir da implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica,
trazendo como parte fundamental desse processo a reinser¢do do usudrio com transtorno
mental na sociedade. Por outro lado, traz a familia como principal ator contribuinte para a
reabilitagdo psicossocial, mostrando efetividade na melhora do quadro de adoecimento dos

usuarios.

Ao objetivo 2, identificar aspectos de interdisciplinaridade nos processos de trabalho
nos CAPS, trazendo como resultados a construcdo de vinculos entre profissional e usudrio
como forma de aprimorar e qualificar a rede de atendimento em satde mental. Outro aspecto
mencionado, sendo o acolhimento uma nova ferramenta interdisciplinar que ultrapassa o

conceito de triagem, buscando acolher em suas multiplas faces do conhecimento.

E por ultimo o objetivo 3, que busca conhecer as principais consequéncias aos
usuarios quando os CAPS ndo conseguem ser efetivos nas praticas de cuidado oferecidos.
Trouxe como resultado praticas em saude mental como o uso do tratamento moral, com forma

de exclusdo, preconceito, estigma, cometidos aos usuarios com transtornos mentais. As
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internagdes foram outra tematica abordada como processo de tratamento aos usudrios, sendo

de cunho moralista, desumano e alienante.

Portanto, apesar de ainda persistirem grandes desafios no sentido de romper de vez
com o modelo manicomial, muitas estratégias estdo sendo construidas e desenvolvidas no
cotidiano das praticas de cuidado em satide mental no CAPS, produzindo novos modelos de
cuidado baseados por principios norteados pelos Direitos Humanos, Reforma Psiquiatrica e
diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), constituindo-se um novo lugar de acolhimento
para o sofrimento. Diante disso, através do estudo foi possivel observar uma nova concepgao
de modelo assistencial, com vistas a promog¢ao da cidadania aos sujeitos em sofrimento

psiquico, sendo assim, possibilitando a construgao de novas praticas na gestdo em saude.
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