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Resumo: Este artigo analisa os Centros de Atengao Psicossocial, na condigdo de dispositivo
estratégico do processo de desinstitucionalizagdo, como proposto pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Sua elaboragdo ocorreu a partir de observagéo-participante associada a revisdo de
literatura. Em seus resultados, reconhece a existéncia de avancgos e desafios.
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Abstract: This paper analyzes Psychosocial Care Centers as a strategic device of the
deinstitutionalization process, as proposed by the Brazilian Psychiatric Reform. Its elaboration
resulted from participant observation associated with literature review. In its results, it recognizes
the existence of advances and challenges.
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INTRODUGAO

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) foram regulamentos, no Brasil, a
partir da 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), em dezembro de 2001, e
especificamente pela Portaria/GM n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, sendo definidos
e estabelecidos segundo modalidade, niveis, territorialidade, horarios de funcionamento
e recursos humanos, ou seja, formacao da equipe técnica minima para atuagao
multidisciplinar. (BRASIL, 2002).

A partir de toda transicao histérica de construcao da Politica de saude mental,

os CAPS passam entao a ser definidos como:

[...] instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua
caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu ‘“territério”, o espago da cidade onde se
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desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS constituem a
principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica. (BRASIL, 2004, p. 13)

Os objetivos dos CAPS séo:

Prestar atendimento clinico em regime de atencédo diaria, evitando as
internacdes em hospitais psiquiatricos; Acolher e atender as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer
os lagos sociais do usuario em seu territério; Promover a insergao social das
pessoas com transtornos mentais por meio de ac¢des intersetoriais; Regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de
atuacdo; Dar suporte a atengcédo a saude mental na rede basica; Organizar a
rede de atengao as pessoas com transtornos mentais nos municipios; Articular
estrategicamente a rede e a politica de saude mental numa determinada area
de abrangéncia; Promover a reinsergéo social do individuo através do acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004, p. 13)

Os CAPS sao subdivididos em CAPS I, I, e lll e CAPS ad, CAPSi e CAPS ad IlI.
Os CAPS | sao servicos de atencao a saude mental em municipios com populagao entre
20 mil e 70 mil habitantes; os CAPS Il sdo servicos de atencdo a saude mental em
municipios com populacao entre 70 mil e 200 mil habitantes; os CAPS lll sdo servigos
de atencéo a saude mental em municipios com populagao acima de 200 mil habitantes;
os CAPS ad sao servigo especializado para usuarios de alcool e outras drogas,
implantados em municipios entre 70 mil e 200 mil habitantes; os CAPSi sao servicos
especializados para criangas, adolescentes e jovens com até 25 anos, em municipios
acima de 200 mil habitantes; os Caps ad Ill sdo servicos especializados para usuarios
de alcool e outras drogas em municipios acima de 200 mil habitantes. (BRASIL, 2017).

OS CAPS néo sao apenas um estabelecimento de saude, mas uma estratégia
de transformacao da assisténcia a saude mental, que visa construir um novo modo de
cuidado do sofrimento psiquico (LEAL; DELGADO, 2007;YASUI,2007).

Cuidar, segundo, Yasui (2007) significa:

[...] pensar numa atitude de ocupagéo, preocupacgdo responsabilizacdo e
envolvimento com o outro. Para olhar e ouvir o outro, preciso reconhecé-lo
como alguém que represente para mim mais do que um mero objeto de
intervenc&o. Preciso reconhecé-lo como um sujeito, ndo como uma entidade,
um objeto, uma doenca. Isso representa uma ruptura epistemolégica de grande
importancia. Significa romper com a racionalidade médica que instrumentaliza
saberes e praticas hegeménicos, centrados na doenca, de carater
hospitalocéntrico, excessivamente farmacoldgico e de orientagdo biologizante
(YASUI, 2007, p. 161).

Assim, o CAPS é caracterizado como “[...] uma radical ruptura com o modelo
hegemoénico de produgdo de saberes que fundamentam e autorizam o saber/fazer
psiquiatrico baseados no isolamento, na tutela, na disciplinarizacdo e que tém o

manicémio uma das suas expressoes [...].” (YASUI, 2007, p.157)
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Esse compromisso com uma nova pratica de cuidado deve estar presente
em todas as acdes do CAPS: no acolhimento, na escuta qualificada, no Projeto
Terapéutico Singular (PTS), nas oficinas e nas outras atividades propostas pela
instituicdo. Para Yasui (2007, p. 159), o PTS é “um conjunto de agbes pactuadas entre
diferentes atores: o usuario, seu familiar, integrantes da equipe e profissionais de outros

servigos”. Assim, este Projeto:

[...] pressupde uma negociacéo que envolve a organizagdo de uma nova rotina,
definicdo de quais agdes participar, assungdo de responsabilidades e
compartilhamento de tarefas, interesses nem sempre convergentes ou
conciliaveis: por vezes a familia quer internar; ou o local de trabalho quer
demitir o usuario, ou a escola ndo o aceita mais. Quase sempre, existem
divergéncias entre os integrantes da equipe sobre a melhor conduta e o melhor
projeto; em outras ocasides, temos resisténcia do usuario em comparecer ao
servico ou as atividades propostas. O CAPS é meio, caminho, ndo fim. E a
possibilidade da tessitura da trama, de um cuidado que ndo se faz em apenas
um lugar, mas € tecido numa ampla rede de aliangas que inclui diferentes
segmentos sociais, diversos servicos, distintos atores e cuidadores. [...] Tecer
esta rede de aliangas em torno do cuidado € uma das dimensdes essenciais
do nosso processo de trabalho (YASUI, 2007, p.157).

Ou seja, as praticas desenvolvidas no CAPS nao deve se limitar as paredes
institucionais, mas deve buscar vinculos e parcerias diversas, sendo a concepgao de
‘territérioc’ fundamental neste sentido. Para Amarante (2007), além da reforma
psiquiatrica como uma reforma de servigo, que modificou a légica do cuidado, é
necessario pensar a atengao psicossocial como um processo social complexo, que é
constituido por diversos atores e pelas dimensdes, tedrico-conceitual, juridico-palitica,
técnico-assistencial e sociocultural.

A dimensé&o tedrico-conceitual fundamenta o campo do saber psiquiatrico sobre
a ‘loucura’, definido como um saber positivo, neutro e autbnomo, do qual coloca o sujeito
entre paréntesis (AMARANTE, 2007). Desta forma, torna-se imprescindivel a ruptura
com esse paradigma, nos novos dispositivos da saude mental.

A doenca entre paréntesis ndo significa a negagao da existéncia da ‘doencga’, em
outras palavras, ndo significa a recusa em aceitar que exista uma experiéncia que possa
produzir dor, sofrimento, diferenga ou mal-estar; ndo € a negagao da experiéncia que a
psiquiatrica convencionou denominar doenga mental. A estratégia de colocar a doenga
entre parénteses € um so tempo, uma ruptura com o modelo tedrico-conceitual da
psiquiatria que adotou o modelo das ciéncias naturais para conhecer a subjetividade e
terminou por objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana (AMARANTE, 2007,
p. 67).

Segundo Amarante:

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



[...] com a doencga entre parénteses nos deparamos com o sujeito, com suas
vicissitudes, seus problemas concretos do cotidiano, seu trabalho, sua familia,
seus parentes e vizinhos, seus projetos e anseios, isto possibilita uma
ampliacdo da nogéo de integralidade no campo da saude mental e atengéo
psicossocial. (AMARANTE, 2007, p. 69)

Assim, a dimensé&o técnico-assistencial, abrange tanto a subjetividade, campo
de atuagao da psicologia, como a objetividade, ou seja, as necessidades concretas da
ordem social, campo de atuagao do Servico Social. A dimensao técnico-assistencial,
abrange as demandas relacionadas as necessidades assistenciais, socioecondmicas,
familiares e individuais. Essa dimensao envolve o ambito psicossocial, a promocgao de
acolhimento, cuidado, atencao e sociabilidade (AMARANTE, 2007).

A dimensao juridico-politica € um conjunto de desafios e estratégias que
precisam ser contemplados na legislagdo. Neste sentido, torna-se imprescindivel a
formulagao de novas politicas sociais, pautadas pelas demandas sociais das pessoas
em sofrimentos psiquicos, seus familiares e dos gestores e trabalhadores da politica de
salude mental. Como exemplo de um direito social por essa dimensado, tem-se o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) previsto através da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que embora seja uma politica social importante, ainda possui
fragilidades como as restricdes de doencgas e restricdo do sujeito ao mercado de
trabalho, como dispbe a Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (BRASIL, 1993), sendo
um obstaculo as estratégias de inclusdo social, autonomia e plena expansédo dos
individuos sociais (AMARANTE, 2007).

A dimensdo sociocultural, se expressa no envolvimento da sociedade na
discursao da reforma psiquiatrica, com o objetivo de provocar reflexao sobre os hospitais
psiquiatricos, a loucura e o sofrimento psiquico a partir da produgao cultural e artistica
dos atores sociais, sendo eles usuarios, familiares, profissionais e voluntarios. Como
exemplo de acbes norteadas por essa dimenséao, tem-se o dia 18 de maio, dia Nacional
da Luta Antimanicomial, no qual ocorrem atividades culturais, politicas, académicas, em
todo o pais, com intuito de promover o debate e a reflexdo com a sociedade
(AMARANTE,2007).

OS CAPS E A POSSIBILIDADE DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

A implantagao dos CAPS trouxe uma nova logica de atencao e cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico visando a ruptura do modelo biomédico de medicalizagéo,
exclusao, punicado e focalizagdo dos sintomas/patologias. Esse dispositivo nasce do
Movimento de Reforma Psiquiatrica na perspectiva de desinstitucionalizagéo, propondo

uma desconstru¢do da légica manicomial no modo de atencédo e tratamento dos
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enfermos mentais.- Desse modo, por serem substitutivos ndo devem ser complementar
ao hospital psiquiatrico, pois objetiva um novo modelo de assisténcia a saude mental,
que promova autonomia e incentivo ao protagonismo do usuario em seu territorio e em
sua saude. Assim, “[...] pessoas que provavelmente teriam como destino viverem
encarceradas em Hospitais Psiquiatricos, submetidas a um cotidiano mortifero,
encontram outras possibilidades de cuidado que apostam em modos distintos de levar
avida.” (YASUI, 2013, p.13).

O Ministério da Saude é responsavel pelo cadastro e financiamento dos CAPS,
que repassa aos municipios, pagos as Secretarias de Saude e pelo Registro de A¢des
Ambulatoriais em Saude (RAAS). Nesse sentindo, a Portaria n® 189 de 20 de Margo de
2002a, prevé a inclusdo de procedimentos e a normatizagcdo pelo Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) sobre o acolhimento,
a observacao e o repouso quando necessario em leito nos CAPS Ill e CAPSad Il
(BRASIL,2002a). Também, a Portaria GM/MS n° 3.088/2011, langcada em 2011, institui
a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), que possui os componentes, atencio basica
em saude, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de
institucionalizacao e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2002a; 2011; 2017).

Nos mais de trinta anos que se passou desde a criagdo do primeiro CAPS, veio
ocorrendo a expansao paulatina deste tipo de servigo de saude mental no Brasil, sendo
registrado pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) e
pela a Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas (DAPES)/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
através do Ministério da Saude (MS) em 2017, a presengca de CAPS em 2.341
municipios brasileiros, tendo o nimero de municipios com CAPS crescido em 98,7% a
partir de 2008. (BRASIL, 2017). (FIGURA 1).
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Figura 1 — Numero de municipios brasileiros com CAPS, no periodo 2008 a 2017.
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Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/MS, 2017.

Observa-se também o crescimento do numero total de CAPS (CAPS I, CAPS II,
CAPS lll, CAPSad, CAPSad 24 e CAPSI) habilitados, em funcionamento no Brasil,

totalizando 2.462 CAPS no ano de 2017, tendo ampliado em 85,6% entre os anos de

2007 e 2017. (FIGURA 2)

Figura 2 — Numero total de CAPS habilitados em funcionamento no Brasil, no periodo 2008 a 2017.
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Fonte: Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/MS, 2018.
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Em contrapartida, o numero de leitos contratos em hospitais psiquiatricos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), reduziu em 46,5% no pais, no mesmo periodo, pois
decresceram de 42.317 para 22.630 leitos, totalizando menos 20.322 leitos no territério
nacional. (FIGURA 3)

Figura 3 — Numero total de leitos psiquiatricos financiados pelo SUS no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil, 2018.

Desse modo, em termos de redugcdo no numero de leitos psiquiatricos e da
expansao do numero de CAPS, ha na atualidade a sinalizagao de avangos no processo
de desinstitucionalizagdo. No entanto, ao se analisar as praticas -cotidianas
desenvolvidas pela equipe profissional e a gestao da Politica de Saude Mental, observa-
se que ha muito ainda a se avancar. A literatura sinaliza como fragilidades e desafios
referentes aos CAPS (ONOCKO-CAMPOS et al., 2009; GONCALVES et al., 2010;
KANTORSKI et al., 2012):

¢ Dificuldade no cumprimento da portaria 336/02 (BRASIL, 2002), que regulamenta a
equipe minima;

e Poucos leitos destinados a saude mental nos hospitais gerais;

o Falta de materiais consumo e permanentes;

e Falta de recursos humanos (técnicos e profissionais de outras areas como: auxiliar
de servigos gerais, auxiliar administrativo, porteiros, entre outros.);

¢ Dificuldades no que concerne a atengao a crise, sobretudo nos fins de semana

quando a equipe técnica é reduzida;
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¢ Dificuldades de articulagdo com a rede basica;

o Dificuldades nos critérios de utilizagcdo dos leitos-noite, sendo utilizados acima do

limite de dias;

¢ Demanda leito-noite maior que a capacidade estrutural do servigo;

e Horarios de funcionamento pouco convenientes para a participacao de familiares no

servigo;

¢ Numero excessivo de usuarios para o numero de técnicos de referéncia;

o Falta de processos avaliativos da gestdo do dispositivo;

¢ Dificuldade no gerenciamento dos médicos psiquiatras;

¢ Modo de funcionamento do servigo semelhante as rotinas de hospitais psiquiatricos;

e Parcerias insuficientes com outros servigos da rede;

e Pouca compreensdo dos objetivos dos CAPS por parte dos coordenadores de

unidades basicas;

e Cobertura insuficiente;

e Desafio na ruptura com a racionalidade médica.

Em suma, os desafios e fragilidades apresentados dos CAPS, estao relacionados

a quatro fatores: a) Nao operacionalizagao das prerrogativas juridico-legais referentes

aos CAPS; b) Falta de clareza sobre os objetivos institucionais; ¢) Grande demanda de

usuarios versus o numero de técnicos; d) Racionalidade médica como pratica

hegemadnica.

Em relagdo ao desafio da ruptura com a racionalidade médica, Yasui (2007)

sinaliza que:

Com muito mais frequéncia do que gostariamos o que vemos é uma
organizacdo dos processos de trabalho que ainda se norteia pelo modelo
hegemonico da racionalidade médica, centrada nos fenémenos patoldgicos e
no ato prescritivo. A presenga do psiquiatra e seus atos determinam a dindmica
e a estratégia terapéutica, via de regra medicamentosa. As discursdes de caso
em equipe, quando existem, geralmente ocorrem sem a presenga daquele
profissional e tendem a reduzir o sofrimento psiquico ao quadro patrologico. A
utilizag@o de outras agdes ndo muda a légica do modelo: a oficina terapéutica,
por exemplo, transforma-se ndo em um campo relacional de trabalho vivo, de
encontro, de criagdo, mas mera reprodugdo de técnicas muitas vezes de
carater moralizante e de controle que transformam a potencialidade criativa em
trabalho repetitivo, sem sentido, burocratico. Reproduz-se a utilizagdo das
ferramentas conceituais das praticas hegemdnicas: isolando (ainda que num
servigo aparentemente aberto); discursos técnicos que calam o paciente
(mondlogo da razéo sobre a loucura); a doenga suplantando a complexidade
da vida; e a medicalizagdo como estratégia terapéutica central. (YASUI, 2007,
p. 163)
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No processo de estagio supervisionado em Servigo Social vivenciado em um
CAPS, também foi observado que o discurso da racionalidade médica, ainda influi para
que seja dada maior énfase a observagao do sujeito por sua patologia, assim como nas
Instituicbes Totais (GOFFMAN, 1961), nas quais, a classificacdo patoldgica e o registo
no prontuario fazem com que as atitudes e os fracassos passados e presentes sejam
justificados pelos fendmenos patoldgicos, reduzindo a complexidade da vida e das
relagdes sociais. Isso resulta na medicalizacdo como elemento fundamental para o
tratamento terapéutico, o que se contrapbe a proposta de desinstitucionalizacao,
atribuida por Rotelli et. al. (1990) e absorvida pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Outro aspecto analisado no CAPS ¢é a necessidade de repensar o processo de
elaboragao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), pois a cartilha da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), intitulada “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto
Terapéutico Singular”, langcada pelo Governo brasileiro, em 2008, define que tal projeto
deve ser realizado através de: “uma reuniao de toda a equipe em que todas as opinides
sao importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado em
saude e, consequentemente, para definicdo de propostas de acdes.” (BRASIL, 2008,
p.40). No entanto, foi observado que nem todos os PTS foram elaborados a partir da
discursdo entre equipe multidisciplinar, familiares e usuarios, o que se contrapde as
diretrizes da RPB e do CAPS, em particular; pois exime o individuo de participar das
decisdes acerca de sua propria saude.

Além desses aspectos, outra fragilidade percebida € a restricdo do PTS apenas
ao CAPS, pois ha pouca articulacdo do servico com a rede. Esta articulacéo
possibilitaria a proposta de um PTS composto por agdes que envolvesse outros espacos
institucionais como: cursos profissionalizantes, pré-vestibulares sociais, escolas, entre
outros. As oficinas terapéuticas, de acordo com o objetivo das mesmas, também
poderiam ocorrer fora do espaco institucional, como em: quadras esportivas, pragas,
teatros, etc. Esse movimento extra CAPS, beneficiaria a criagdo de vinculos com o
territério e o tratamento terapéutico. Na falta de parcerias ha um ‘tratamento’ restrito ao
CAPS, o que nao contribui para a redugao no quadro de estigmatizagao, relativa a
demarcacgao do individuo como “usuario do CAPS”, devido ao estabelecimento de um
fluxo monétono entre residéncia-CAPS.

Yasui (2007) evidencia que para superar essa realidade, sdo necessarias agdes
inovadoras, um novo olhar sobre a “doenga”, compreendendo que a saude € uma
producdo social e ndo excedendo o cuidado para praticas assistencialistas ou

controladoras, que possam limitar o individuo.
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A producédo de novas relagbes e a construgdo de projetos de vida mais
autdbnomos n&o se da em lugares com relagbes mediadas por medo, na
mesmice, na mediocridade. Entenda-se mediocre aqui como a qualidade
média, modesta, sem expressao ou originalidade, pouco capaz, sem qualquer
talento que, de modo geral, fica aquém. Ou seja, servicos absolutamente
comuns, que reproduzem as mesmas praticas que podemos nomear de
manicomiais. ( YASUI, 2007, p. 163)

As fragilidades e desafios presentes nas praticas cotidianas que constituem os
CAPS podem ser enfrentadas, segundo Onocko-Campos e colaboradores (2009), a
partir das seguintes agoes:
o Gestéao participativa, com profissionais, usuario e familiares;
e Formacéo continuada;
e Maior participagdo da equipe nas reunides;
e Dialogo sobre abordagens clinicas;
¢ Identificacao de servigos, programas e dispositivos da rede e do territério que se
articulem ao CAPS;
¢ Adequacéo do servigo a portaria 336/02 (BRASIL, 2002);
e Maior democratizacdo de informagdes com familiares, usuarios e com
coordenadores de unidades basicas;
e Realizacdo de avaliagdo dos CAPS;
¢ Criagao de uma rede de apoio composta por profissionais de varios CAPS;

¢ Maior avaliagao de casos e critérios de acolhimento ao leito.

Desse modo, os CAPS devem ser oferecidos como ‘espagos’ para além da
assisténcia médica, configurando-se em ag¢des que cada vez mais promovam a
autonomia e a reinsergao social, o que envolve o aprofundamento de vinculos familiares
e comunitarios e a interface com os demais programas e politicas presentes no contexto
municipal. Devem atuar na promogao dos sujeitos, no sentido de superar as situagoes
de vulnerabilidade e riscos sociais e de estigmatizagao, estimulando a participacao
social e a autonomia via projetos artisticos, capacitagdes profissionais, escolarizagéo e
geragdo de renda. Nesse sentido, o Servico Social tem muito a contribuir, nas
dimensbes socioeducacional, juridico-politica e técnico-assistencial da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (AMARANTE, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) constituem importante dispositivo
da estratégia de desinstitucionalizacdo das pessoas em sofrimento psiquico, compondo

um novo modelo assistencial em saude mental.
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Entretanto, embora avangos importantes tenham ocorrido como a reducao de leitos
psiquiatricos pelos SUS e a ampliagdo do numero de CAPS no territorio brasileiro,
indicando que a desinstitucionaliza¢do que vem sendo processada, a Politica de Satude
Mental ainda ndo ¢ uma politica concluida, tendo muitos desafios a serem enfrentados,
entre os quais se destaca o descompasso entre acdes desenvolvidas nos CAPS e os
objetivos dos mesmos.

O Assistente Social como um profissional que compde a equipe multidisciplinar
nos CAPS, possui o seu trabalho inserido no bojo desses desafios, se constituindo por
acoes relevantes e reconhecidas, mas também por significativas lacunas, o que requer
uma busca por requalificar seu fazer profissional a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, tendo em vista, em especial a ampliacdo do trabalho junto aos familiares e a

realizagdo de intervengdes para além das inseridas na dimensao socioassistencial.
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