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RESUMO

A reforma psiquidtrica no Brasil substituiu 0 modelo hospitalocéntrico manicomial pela
proposta de reinsercdo do usuario na comunidade, com 0s servigos substitutivos, sendo o Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) o principal equipamento nesse ambito. Desta forma, tem como
objetivo geral analisar os impactos dos servigos substitutivos na vida dos individuos com
transtornos mentais. E como especificos: Conhecer como se deu a reforma psiquiatrica e o0s
caminhos para a efetivacdo da satde mental; Identificar os desafios da saide mental no &mbito
do SUS e Perceber como o servigo substitutivo CAPS, contribui para o processo de recuperagéo
de seus usuarios. Como percurso metodoldgico optou-se por uma revisdo de literatura, e
fundamentou-se em autores como: Amarante (1995); Luzio (2010); Barroso (2011); Bravo
(1996), dentre outros e em bases de dados como: Scielo, EduCaps, Cress e Ministério da Saude.
Como resultado desse estudo evidenciou-se que apesar de alguns avangos, a saude mental ainda
tem encontrado notorias dificuldades para sua efetivacdo, como a desigualdade de acesso da
populacédo aos servigos de saude, o desafio de construcdo de praticas baseadas na integralidade,
os dilemas para alcancar a equidade no financiamento do setor, no novo fazer profissional, os
avancos e recuos nas experiéncias de controle social. Todas essas questdes sdo exemplos de
que a construcdo e consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como
desafios fundamentais na agenda contemporanea da politica de saude.
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ABSTRACT

The psychiatric reform in Brazil replaced the hospital-centered asylum model with the proposal
of reintegrating the user into the community, with substitutive services, with the Psychosocial
Care Center (CAPS) being the main equipment in this area. Thus, its general objective is to
analyze the impacts of substitutive services on the lives of individuals with mental disorders.
And as specific: To know how the psychiatric reform took place and the ways for the
effectiveness of mental health; Identify the challenges of mental health within the SUS and
understand how the CAPS substitute service contributes to the recovery process of its users. As
a methodological approach, a literature review was chosen, based on authors such as: Amarante
(1995); Luzio (2010); Barroso (2011); Bravo (1996), among others and in databases such as:
Scielo, EduCaps, Cress and the Ministry of Health. As a result of this study, it was shown that
despite some advances, mental health has still encountered notorious difficulties for its
effectiveness, such as the unequal access of the population to health services, the challenge of
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building practices based on integrality, the dilemmas for achieving equity in the financing of
the sector, in the new professional practice, advances and setbacks in the experiences of social
control. All these issues are examples of how the construction and consolidation of the
principles of Health Reform remain as fundamental challenges in the contemporary health
policy agenda.

Keywords: Health Policy. Mental health. Substitute Service.
1 INTRODUCAO

Discutir acerca da saude mental desde sua génese sempre foi desafiador, e na
conjuntura atual, torna-se cada vez mais complexo, pois mesmo que estudos apontem para
uma consolidacdo de conceitos, entendimentos e praticas, a humanidade tem diariamente
enfrentado o desafio de sobreviver a doencas mentais que também sdo orieundas do sistema
capitalista vigente, e tem alcancando cada vez mais os individuos, deixando sequelas e danos
em suas vidas.

As préticas de Saude Mental vém sofrendo inimeras transformacdes do decorrer do
tempo, influenciadas por dois paradigmas: um asilar e outro de atencdo psicossocial. O
modelo asilar, alvo de criticas e superacgdes, tem suas bases pautadas na énfase de problemas
de determinagfes organicas, desconsideracdo da subjetividade do individuo e das redes
sociais que o cercam (familia, comunidades), pratica de um sistema obsoleto e fechado
baseado no asilo como instituicdo tipica, predominio do saber médico em detrimento das
demais areas, dentre outras (BOTTI, 2004).

O modelo de atencdo psicossocial, por sua vez, procura superar 0 modo asilar. Propde
que a pessoa em sofrimento mental ndo seja isolada, mas reinserida no mundo social, por
meio da reabilitagdo psicossocial com a consideragdo dos inimeros fatores biopsicossociais,
culturais e espirituais, do uso de diversas tecnologias de cuidado, da integracdo do individuo
como sujeito de sua histéria, da incorporacdo da familia, comunidade e equipe
multidisciplinar como sistema de apoio dentro das intervengdes que proporcionem atengéo
integral ao individuo (VALADARES, 2003).

No Brasil, algumas das propostas da Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei
10.216/02, centram-se na qualificacdo, expansao e fortalecimento da rede extra-hospitalar de
servigos com assisténcia humanizada, como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG); inclusdo das acOes da salde mental na atencdo basica e a reinsercdo social de
pacientes longamente institucionalizados na familia e na comunidade, além da Reabilitacdo
Psicossocia AMARANTE,2008).

Assim, a atencdo psicossocial prestada pelos CAPS pressupde um acolhimento dos
sujeitos com sofrimento psiquico e transtorno mental, um conjunto de a¢Bes que visam a
substituicdo da I6gica manicomial como base de sustentacdo tedrica para o cuidado em salde
mental e do modo asilar como paradigma das praticas dominantes (OLIVEIRA, 2009).

Para tanto, os estudos voltados para a tematica da salde mental faz-se de suma
importéncia, pois 0 acometimento de transtornos mentais vem avolumando progressivamente
ao decorrer dos anos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 720
milhdes de pessoas sofrem com doencas mentais em todo 0 mundo - aproximadamente 10%
de toda a populacdo mundial. Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) no
Brasil, se somados todos os transtornos mentais, incluindo os relacionados com alcool e
drogas, pelo menos 30% da populacao apresentou alguma condicdo no ultimo ano. Segundo
dados preliminares de 2020, de janeiro a julho foram realizados 165.562.84 atendimentos de
satde mental em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e em estabelecimentos da Atencéo



Primaria a Saude (SASP, 2020). Contudo, justifica-se a importancia deste estudo pelo fato de
ser necessario conhecer as agdes estratégicas desenvolvidas e trabalhadas pelos CAPS, que
com seus acolhimentos e projetos terapéuticos singulares visam promover a cidadania e
autonomia de seus usudrios, bem como a autoestima, o estimulo a modificacdo de suas
atitudes, que levam a melhorias na sua vida de forma digna, trazendo beneficios para si e para
seus familiares.

Dessa maneira, o objetivo geral dessa pesquisa € analisar 0s impactos dos servicos
substitutivos na vida dos individuos com transtornos mentais. E como especificos: Conhecer
como se deu a reforma psiquiatrica e os caminhos para a efetivacéo da saide mental; Identificar
os desafios da saude mental no &mbito do SUS e Perceber como o servico substitutivo CAPS
contribui para o processo de recuperacdo de seus usuarios.

Assim, o presente trabalho refere-se & uma revisdo literéria, embasando-se teoricamente
das discursbes envoltas a tematica da importancia dos servicos substitutivos na vida dos
individuos portadores de transtornos mentais. Como percurso metodol6gico optou-se por uma
revisao de literatura, e fundamentou-se em autores como: AMARENTE (1995); LUZIO (2010);
BARROSO (2011); BRAVO (1996), dentre outros e em bases de dados como: Scielo, EduCaps,
Cress e Ministério da Saude.

A pesquisa seré realizada de forma bibliografica tem como caracteristica principal a
sistematicidade com a qual o material bibliogréafico é coletado e analisado, o embasamento
tedrico seréd abordado nos topicos: A reforma psiquiatrica e os caminhos a efetivacdo da saude
mental; Politica de salide mental: os desafios da salde mental no &mbito do SUS; Servicos
Substitutivos: CAPS; Olhar acerca do trabalho realizado no CAPS Il no processo de
recuperacao e seus USUarios.

2 A REFORMA PSIQUIATRICA E OS CAMINHOS PARA A EFETIVACAO DA
SAUDE MENTAL

Para uma compreensao acerca da Reforma Psiquiatrica, necessario se faz um processo
de rupturas discursivas que refletem na forma de pensar e praticar o cuidado nos territorios e
servicos de saude. Falar de sua histdria ndo é tarefa facil, pois esta é constituida a partir de
varias narrativas e diversas dimensdes que esbarram no campo da ética e da epistemologia, se
aproximando e distanciando de acordo com 0s moldes do solo em que germina (BROGNOLI,
2016).

Assim, o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos de atencao
e gestdo nas préaticas de saude, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigcos de salde nos processos de gestdo e
producdo de tecnologias de cuidado (BROGNOLI, 2016).

De acordo com Gina Ferreira (2006), esse momento se constituiu enquanto um processo
complexo envolvendo as esferas sociais, politicas e econdmicas, na década de 70. Periodo o
qual estava em efervescéncia um importante marco histérico na historia brasileira: a Ditadura
Militar. Marcado por restri¢fes ditatoriais, principalmente quanto a novas mudancas sociais e
a liberdade de pensamentos e expressdes. Contraditoriamente esta época desencadeou agdes de
resisténcias e lutas, emergidas pela sociedade civil e movimentos sociais organizados. A
Reforma Psiquiatrica acompanhou o processo de abertura politica e democrética do Pais.

Entende-se dessa forma que a saide mental no Brasil se constitui um campo de muito
conservadorismo. A l6gica manicomial-hospitalocéntrica, isto é, aquela que trata a pessoa com
sofrimento mental apenas com recursos medicamentosos e abordagens asilares, vem perdendo
hegemonia com o passar dos anos no Brasil. O processo de constitui¢do da Reforma Psiquiétrica
€ 0 processo de duras criticas aquele modelo da psiquiatria e instituicGes psiquiatricas



tradicionais. Esse processo desembocou em grandes conquistas para 0s movimentos sociais
vinculados a luta antimanicomial. Entretanto, logo apo6s o deleite da vitdria novas batalhas
foram desenhadas no cenario sociopolitico do Brasil, tendo em vista que setores profundamente
prejudicados com a ldgica da desinstitucionalizagdo dos hospitais psiquiatricos — pauta
defendida pelo movimento da Reforma Psiquitrica, se articulam politicamente em defesa de
um projeto neoliberal de sucateamento da Politica de Satide Mental (MAGALHAES, 2016).

Importa ressaltar que o ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo
do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquidtricos em nosso pais. O Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas, membros de
associacOes de profissionais e pessoas com longo historico de internacdes psiquiatricas, surge
neste ano. E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2002).

A constituicdo do Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), tornou-se
0 primeiro sujeito coletivo com o propésito de reformulacdo da assisténcia psiquiatrica. E
importante observar gque, neste momento, pouco se utilizavam os termos salde mental ou
reforma psiquiatrica. Em 1978, o0 MTSM se aproximou do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), passando a organizar Comissdes de Satde Mental em alguns dos estados onde
a entidade era mais presente (RJ, SP, MG, BA). O relatério elaborado pela comissdo do Rio de
Janeiro viria a ser apresentado no | Simpdsio de Politicas de Saide da Camara dos Deputados,
no mesmo dia em que o CEBES apresentou o documento “A questio democratica na area da
Satde”, no qual foi apresentada a proposta de um Sistema Unico de Satude (CEBES, 1980).

Durante muitos anos, a base do tratamento psiquiatrico nos paises ocidentais foi baseada
na internagdo por tempo indeterminado em manicomios (SARACENO, 2001). A adocdo do
modelo manicomial baseou-se filosoficamente no alienismo, defendido pela Revolucédo
Francesa, para quem a internacdo nos manicdmios ofereceria as pessoas sem condicdes civis
um espaco em que ndo seriam excluidas por ndo seguir a forma normativa de pensamento.
Como espaco de cura pela Razdo e de ndo julgamento social, 0 manicomio permitiria ao
alienado exercer sua liberdade, tornando-se novamente sujeito de direito (AMARANTE, 1995).

A superacdo do modelo manicomial encontra ressonancia nas politicas de satde do
Brasil que tiveram um marco tedrico e politico na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), na
12 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), na 22 Conferéncia Nacional de Satde Mental
(1992), culminando na 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001). Observa-se, na
reforma psiquiatrica brasileira, nas tltimas décadas, intercalacdo de periodos de intensificacdo
das discussdes e de surgimento de novos servicos e programas, com periodos em que ocorreu
uma lentificacdo do processo. Historicamente, podemos situar as décadas de 1980 e 1990 como
marcos significativos nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais
(FARIA, 1997).

No ano de 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude indicou a necessidade de uma
reforma mais profunda, com a ampliacdo do conceito de salde, sua correspondente acao
institucional, a universalizacdo do acesso e o fortalecimento do setor publico (FARIA, 1997).

Um marco historico para o setor de saude mental, possibilitador de mudangas ao nivel
do Ministério da Saude, foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Neste encontro, no qual o Brasil foi representado
e signatério, foi promulgado o documento final intitulado " Declaracdo de Caracas”. Nele, 0s
paises da America Latina, inclusive o Brasil, comprometem-se a promover a reestruturacao da
assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do hospital



psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos humanos dos
usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario (OMS/OPAS; 1990).

O Movimento Sanitario comeca a elaborar suas bases tedricas no interior das faculdades
de medicina preventiva de S&o Paulo e relativamente articulado com o Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (CEBES), a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
Participaram algumas universidades, alguns partidos politicos e o movimento sindical,
basicamente de médicos. Ainda, serviram de base 0s movimentos sociais em saude (compostos
basicamente pelo movimento popular em satde e 0 movimento médico). A Reforma Sanitéria
brasileira inspirou-se na experiéncia de formulacdo e implementacdo de politicas de saude em
curso na Itdlia. (KRUGER, 1998). Os reformistas buscavam a universalizagdo do direito a
salde, a unificacdo dos servicos prestados pelo Inamps e a integralidade das acdes. No Brasil,
crescia o debate sobre o direito a satde, em um sentido mais amplo, significava a garantia de
condicdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promogao,
protecdo e recuperagdo em todos os niveis, assegurado pelo Estado (KRUGER, 1998).

O movimento da Reforma Sanitaria vem apresentar questdes que tinham como propdésito
a transformacdo do modelo vigente do setor saude, buscando ultrapassar as questes
especificas, trazendo, como pano de fundo, a luta pela construcdo de uma sociedade
democratica. O movimento sanitario se constituiu hum movimento contra hegemonico,
questionador do sistema de salde daquele periodo (BRAVO, 1996). Esse movimento trazia
consigo uma nova concepgdo de saude, entendida como resultado das condi¢fes de vida da
populacdo, ultrapassando 0 mero conceito de salde como auséncia de doenca.

Em 1988 é promulgada a Constituicdo do Brasil, denominada Constituicdo Cidada,
sendo um marco fundamental na redefini¢do das prioridades da politica do Estado na area da
salde publica. Nesta Carta a satde foi reconhecida como direito todos e obrigacdo do Estado e
devendo se organizar para prestar assisténcia por meio de um Sistema Unico de Sadde — SUS.

No Brasil, a criagdo do SUS, em sintonia com a Constitui¢do Federal de 1988, preconiza
a universalizacdo do acesso aos servicos de saude, a integralidade da atencdo, a equidade e a
hierarquizacdo dos servicos, em um contexto descentralizado e municipalizado. Com
mecanismos de descentralizacdo e cogestdo em sua organizacgdo, o SUS contemplou em suas
diretrizes os principios da reforma psiquiatrica, incluindo o processo de desospitalizacdo e a
garantia dos direitos de cidadania dos doentes mentais (VASCONCELOS,1995).

Ainda em 1988, é criado o Sistema Unico de Salde e apenas em 1989, surge o primeiro
Projeto de Lei de autoria do deputado Paulo Delgado (PT/MG), no qual seu objetivo era instituir
parametros de direitos as pessoas com transtorno mental e a supressdo paulatinamente dos
manicomios no Brasil. A lei Paulo Delgado 3.657/1989, que se tornou um marco na construcéo
historica da Reforma Psiquiatrica, foi publicada em 12 de setembro de 1989, e teve como pauta:

O referido projeto objetivava consolidar a reforma psiquiatrica com o fechamento dos
hospitais de modelo asilar e com caracteristicas manicomiais, e, aquelas que ferem os
direitos humanos, ampliando o &mbito da militancia antimanicomial. Concomitante a
este processo surgem as primeiras experiéncias de instituicbes com propostas de
atencdo psicossocial que rompem com a logica hospitalocéntrica, a exemplo do
protétipo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial em Santos (SP)6 (1989) (Ibidem), que
promovem um tratamento psicossocial extra-hospitalar de atencdo a familia e aos
usuarios dos servicos de salde mental, ampliando, inclusive, a equipe técnica da
instituicdo. Ou seja, 0 poder institucional do saber psiquiatrico perde a caracteristica
de saber dominante, e numa perspectiva interdisciplinar passase a tratar a equipe
técnica de forma horizontalizada, o que garante um melhor atendimento ao usuério da
politica de satide mental (MAGALHAES, 2016, p. 5).

Em 1990 foi promulgada a Lei Orgénica da Saude — Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990a),
que legitima o SUS e refere a integralidade como “conjunto articulado e continuo das agdes e



servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema”. Nessa lei, definiram-se 0s principios doutrinarios:
universalidade, equidade e integralidade. Definiram-se também principios organizativos:
regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e participagcdo dos cidaddos (BRASIL,
1990a). Por meio do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o SUS
integra a descentralizacdo do poder de execucao (da Unido e dos Estados para 0s municipios) e
a participacao da comunidade por meio de conferéncias e conselhos de saude. A primeira gera
a ideia de um sistema administrativo capaz de atender a diversidade de um pais continental,
ampliando a autonomia dos municipios para o gerencia- mento das a¢cdes em salde. A segunda,
definida na Lei n. 8.142/90 (BRASIL, 1990b), orienta a formulacdo de estratégias e o controle
da execucdo das politicas de salde, tendo em vista a democracia representativa (MORAES,
2006).

A implantacdo dos servicos substitutivos intensificou-se a partir de 1992 (VIDAL et al.,
2008). Entre 1991 e 1992, foram aprovadas as portarias 189/91 e 224/92 do Ministério da
Saude, que criaram uma possibilidade até entfo inexistente para o Sistema Unico de Saude: a
de financiar programas de assisténcia extramuros para os portadores de transtorno mental e seus
familiares, tais como programas de orientacdo, lares abrigados, Nucleos de Atencdo
Psicossociais (NAPS), entre outros (AMARANTE, 1995). A portaria 224/92 oficializou, ainda,
as normas de funcionamento dos CAPS, especificando suas atribuicdes e diferenciando os tipos
de CAPS por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional (BRASIL,
1992).

Em janeiro de 1992, foi implantado, ainda, o Programa de Apoio a Desospitalizacao
(PAD), como estratégia governamental para a desativacdo macica de leitos psiquiatricos
(DELGADO et al.,, 2007). O PAD previa que pacientes internados por longos periodos
poderiam voltar para suas familias de origem ou outras que os acolhessem. Previa, também, o
repasse de um salério minimo e meio as familias que recebessem os pacientes desospitalizados
(ANDREOLLI, 2007). Este dinheiro, que seria retirado do montante poupado com a desativagédo
dos leitos psiquiatricos, poderia ter colaborado grandemente para a reinsercdo social dos
pacientes. Infelizmente o PAD nunca foi concretizado, explicitando uma contradi¢éo entre o
previsto na politica de satde mental do Governo e sua real execu¢do (LOUGON, 2006).

Em 2000, por meio da portaria 106/2000, criou-se outro importante servigo substitutivo,
as residéncias terapéuticas, para abrigar pacientes psiquiatricos desospitalizados que, por algum
motivo, ndo pudessem voltar para suas familias (BRASIL, 2000). Com o desenvolvimento dos
servicos substitutivos e a demora da tramitacdo do projeto de lei de reforma psiquiétrica, o
movimento dos profissionais de salde e as manifestacfes sociais se intensificaram.

Somente apds 12 anos de tramitacdo foi promulgada a Lei Federal n°® 10.216 de 2001,
que evidencia o sentido mais profundo do cuidado. Como substantivo, adjetivo ou interjeicao é
zelo dos preocupados, esmero, precaucdo, adverténcia para o perigo, vigilancia, dedicacéo,
encargo, lida, protecdo. Atencdo, tomar conta, acolher. Cuidado é o principio que norteia essa
lei. Evoluir a clinica, fazer do intratavel o tratavel. E essencial o apoio social e familiar que
influencie comportamentos, mude habitos, confronte preconceitos, classificacdes, nosologia,
catalogos de interdi¢des. Dedicada a cidaddos enfermos vistos como sem vontade, liberdade,
autonomia porque foram colhidos pelo mal de viver. Nao é a doenga mental que a lei questiona,
mas a maneira de trata-la. A sociedade cria e recria normas para definir o que rejeita e o que
consagra. Também conhecida como Lei Paulo Delgado. Essa Lei, que oficializou o atendimento
psiquiatrico comunitério no Brasil, dispds sobre o tratamento mais humanizado, a prote¢do as
pessoas com transtornos psiquiatricos, a preferéncia pelos servigos comunitarios sobre a
internacdo, a implantacdo em todo o territério nacional de servigos substitutivos, as bases de
funcionamento desses servicos e a regulamentacdo das internagbes compulsorias. Além dos
CAPS, previu-se a implantacdo de ambulatorios de saiude mental, NAPS, residéncias



terapéuticas, hospitais-dia, unidades de psiquiatria em hospitais gerais, lares protegidos e
centros de convivéncia e cultura (BRASIL, 2001). Previram-se também a criacdo de oficinas
de trabalho protegido, unidades de preparacédo para a reinsercao social dos pacientes e servicos
para o atendimento as familias (TENORIO, 2002).

O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, na perspectiva do uso de mecanismos de
gestdo para sua implantacéo e avango, pode ser compreendido em trés periodos: o primeiro, de
1992 a 2001, em que houve a implementacao de estratégias de desinstitucionalizacéo, por meio
das primeiras normas que possibilitavam experiéncias de humanizacdo e controle da
hospitalizacdo, ampliacdo da rede ambulatorial em saide mental e inicio do financiamento e
implantacdo dos novos servicos substitutivos; o segundo, de 2000 a 2002, marcado pela
aprovacao da Lei 10.216 de 2001 e pela expansdo da rede de atencdo psicossocial, com
financiamento para implantacdo de dispositivos de desinstitucionalizag&o e inicio da expanséo
da agenda politica para novos problemas a serem enfrentados, como a questdo das criancas e
adolescentes e 0 abuso de drogas; e o terceiro, de 2003 até a atualidade, marcado pela
consolidacdo da hegemonia reformista, com projetos especificos para situacdes especificas,
como o Programa de Volta para Casa e maior articulacdo de politicas intersetoriais (BRASIL,
2011).

A Politica Nacional de Saide Mental, apoiada na lei 10.216/01, busca consolidar um
modelo de atencdo a salde mental aberto e de base comunitéria, isto €, garantindo a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos e pela cidade, e oferecendo
cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece. Tem como objetivos: reduzir de
forma pactuada e programada os leitos psiquiatricos de baixa qualidade; qualificar, expandir e
fortalecer a rede extra-hospitalar formada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG); incluir as acbes da saide mental na atencdo basica; implementar uma politica de
atencdo integral voltada a usuarios de éalcool e outras drogas; implantar o Programa de Volta
Para Casa; manter um programa permanente de formacéo de recursos humanos para reforma
psiquiatrica; garantir tratamento digno e de qualidade ao louco infrator (superar 0 modelo de
assisténcia centrado no Manicdmio Judiciario) e avaliar continuamente todos os hospitais
psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(BRASIL, 2011).

Para além de uma simples desospitalizacao, o projeto de Reforma Psiquiatrica brasileira
carrega consigo o objetivo de desinstitucionalizar os usuérios dos servicos de satde mental.
Para este fim, hd a necessidade de uma reestruturacdo e descentralizacdo dos equipamentos
hospitalares, na tentativa de tensionar os modelos de atencdo e gestdo das praticas em salde
para pensar o atendimento aos pacientes em uma rede composta por servicos substitutivos e
territorializados, tangenciando o individual e o coletivo, a clinica e a politica (GONCALVES;
BARROS, 2013)

Rotelli (2009), vé a desinstitucionalizagdo como um trabalho pratico de transformacéo
que contempla: a ruptura do paradigma clinico e a reconstrucao da possibilidade, probabilidade;
o deslocamento da énfase no processo de “cura” para a “invengdo de saude”; a construgao de
uma nova politica de saude mental; a centralizacdo do trabalho terapéutico no objetivo de
enriquecer a existéncia global; a construgdo de estruturas externas totalmente substitutivas a
internacdo no manicémio; a ndo-fixacdo dos servigos em um modelo estavel, mas dindmico e
em transformagcéo; a transformacao das relacfes de poder entre a instituicdo e os sujeitos; o
investimento menor dos recursos em aparatos e maior nas pessoas. O projeto de
desinstitucionalizagéo busca a reconstrucdo do objeto (enquanto sujeito historico) que o modelo
tradicional reduziu e simplificou (causalidade linear doenca/cura — problema/solucdo). Mas
para alcancar este objetivo, faz-se necessario que as novas instituicdes estejam a altura do objeto



gue esta em constante reconstrucdo na sua existéncia — sofrimento: esta é a base da instituicdo
inventada.

Com o fenbmeno da desospitalizacdo, surgem novos servicos, denominados de CAPS e
Hospitais-Dia. Tais servigos sdo caracterizados como estruturas intermediérias entre a
internacdo integral e a vida comunitaria; sdo impulsionados pelos projetos de reforma
psiquiatrica, que vém sendo implementados em grande parte dos Estados brasileiros. E a partir
destes marcos, passou-se a privilegiar a criacdo de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, quais sejam: redes de atencdo a satde mental, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias terapéuticas,
respeitando-se as particularidades e necessidades de cada local (VASCONCELQOS,1995).

As necessidades da satide mental sdo indissociaveis das demais necessidades em saude,
entdo, a saude mental é também a saude como um todo (ALVES, 2001). Assim, a Reforma
Psiquiatrica, referem-se a busca pela garantia do direito a vida em liberdade, ao trabalho, ao
respeito e a quantas mais sejam as necessidades de qualquer cidaddo. Necessidades negadas por
séculos as pessoas em sofrimento psiquico grave. Entdo, assim como se devem considerar as
necessidades dos usuarios de saide mental como as de qualquer outro cidaddo, deve-se, ao
mesmo tempo, distingui-lo ndo por uma doenca, mas por seus modos diferentes de ser que lhe
acarretaram, por séculos, a negacdo de muitos direitos basicos. Por isso, o esfor¢co de primar
pela realizacdo de préaticas de integralidade, para que se passe a considerar as necessidades de
cada um conforme suas especificidades, apagando os estigmas e preconceitos que se
desenvolvem em torno das diferencas. Souza Santos (2006) auxilia na reflexdo sobre as
necessidades em salde mental, no momento em que indica que se deve lutar pela igualdade
qguando a diferenca inferioriza as pessoas, mas que se deve lutar pela diferenca quando a
igualdade as descaracteriza.

A lutas travadas no processo da reforma psiquiatrica brasileira buscavam quebrar as
barreiras tradicionais dos servicos de atendimento a salde mental, objetivava o rompimento
com o saber/fazer tradicional da psiquiatria e a construcdo de um novo saber/fazer baseado nos
principios ético-politicos do doente mental como cidaddo, e assim, foram essas metas que
nortearam a reforma psiquiatrica. Dentro do que preconiza por meio do SUS, a politica de salde
mental, como discutida no topico a seguir.

3 POLITICA DE SAUDE MENTAL: Os desafios da satide mental no ambito do SUS

A atual politica de saide mental brasileira € resultado da mobilizacdo de usuérios,
familiares e trabalhadores da Salde iniciada na década de 1980, com o objetivo de mudar a
realidade dos manicoémios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. O
movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no
combate a ditadura militar e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises europeus na
substituicdo de um modelo de satde mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de
servicos comunitarios com forte insercdo territorial. Nas Gltimas décadas, esse processo de
mudanga se expressa especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e
de um projeto coletivamente produzido de mudanca do modelo de atencdo e de gestdo do
cuidado: a Reforma Psiquiétrica (BRASIL, 2013).

Importa ressaltar que o SUS vigente no Brasil foi resultado desse movimento social, a
partir do qual, a saude passou a ser reconhecida como um direito social. Foram formulados os
principios de universalidade, integralidade de assisténcia, participacdo da comunidade e
descentralizacdo politico administrativa, considerados principios fundamentais do SUS. A
Constituicdo Federal (CF) de 1988, em seu artigo n° 196, assegura que a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do
risco da doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos



para a sua promocao, protecéo e recuperacao (Brasil, 1988, Art.196). Juntamente com as Leis
8.080/90 de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a Lei Organica da Salude e que
dispde principalmente sobre a organizacédo e regulacdo das areas e servicos de saude em todo
territério nacional (Brasil, 1990), e a 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990 compBem o
arcabouco legal da saude (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Satide (SUS) conforma o modelo publico de acdes e servigos de
salde no Brasil, e representou um importante ponto de inflexdo na evolucgéo institucional do
pais, bem como determinou um novo arcabouco juridico-institucional no campo das politicas
publicas em saude. Orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o
territorio nacional, o SUS parte de uma concepc¢ao ampla do direito a saide e do papel do Estado
na garantia desse direito, incorporando, em sua estrutura institucional e decisoria, espagos e
instrumentos para democratizacdo e compartilhamento da gestdo do sistema de salde
(NORONHA, 2008).

Desta forma, o desenvolvimento da politica de salde mental no Brasil esteve
estreitamente associado a criacdo do SUS, a descentralizacdo da administracdo da saude no
pais, @ mobilizacdo de profissionais e a mudancas sociais e culturais da sociedade brasileira.
Para tanto, o sistema psiquiatrico, naquele momento, era baseado principalmente em muitos
hospitais psiquiatricos, caracterizados por baixa qualidade de cuidados e ocorréncia frequente
de violac@es dos direitos humanos, era escandalosamente arcaico (CALDAS, 2010).

Contudo, a aprovacdo de leis estaduais alinhadas com esses principios ao longo da
década de 1990, reflete o progresso desse processo politico de mobiliza¢do social ndo s6 no
campo da Saude, como também no conjunto da sociedade. Normativas federais passam a
estimular e regular a nascente rede de servicos de base territorial (BRASIL, 2013). Assim, a
conjuntura politica de implementacdo do SUS nos anos 1990 e 2000 foi permeada por reformas
estruturais na Seguridade Social ditada pela I6gica neoliberal, que tende a ndo realizacdo e
mesmo a ruptura do direito universal a satde. De modo que as contrarreformas iniciam-se na
década de 1990, e se intensificam no decorrer do governo de Fernando Henrique Cardoso
(FHC). Este governo ignorou o marco legal da sadde (Constituicdo Federal de 1988 e Leis
8.080/90 e 8.142/90) como direito fundamental de todos e obrigacéo do Estado, provocando o
desfinanciamento, recentralizacdo das decisfes e recursos e a ndo implantacdo do plano Gnico
de carreira, cargos e salarios para os funcionarios do SUS. Com isto, foi efetivado um conjunto
de privatizacdes estatais e investiu-se no fortalecimento dos planos privados de saide como
alternativa ao atendimento disponibilizado na rede publica. A reducdo do orcamento da Unido
destinado a salde publica tende a inviabilizacdo da assisténcia integral e universal
disponibilizada pelo SUS a todos os brasileiros. Por consequéncia houve o fortalecimento dos
planos privados de salde se comparado ao crescimento do SUS (ALCOFORADO e MORAIIS,
2008).

Por tanto, foi publicada em fevereiro de 2000, a Portaria n.° 106/2000, propondo a
criacdo, no ambito do SUS, de servicos residenciais terapéuticos. Como uma estratégia de
insercdo social, as residéncias terapéuticas devem constituir

uma modalidade assistencial substitutiva da internagdo psiquiétrica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do
Hospital Especializado para o Servi¢co de Residéncia Terapéutica,
deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual n°. de leitos naquele
hospital, realocando o recurso da autorizacdo de internacdo hospitalar
(AIH) correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou
municipio que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela
rede substitutiva de cuidados em Salde Mental (BRASIL, 2000, p.
49).



Essa portaria exige igualmente um projeto terapéutico centrado nas necessidades do
usuario da Saude Mental, com o objetivo de desenvolver sua autonomia em sua vida cotidiana
e sua consequente reinsercdo social, bem como garantir os direitos dos usuarios em geral,
estabelecendo, ainda, normas e critérios para a inclusdo desses servigos no SUS (BRASIL,
2000).

Na década de 2000, com financiamento e regulagdo tripartite, amplia-se fortemente a
rede de atencdo psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n®
7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constitui¢do das regides de salde. Entre os
equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia
(Cecos), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracéo de renda,
entre outros (BRASIL, 2013).

Em 2001, ap6s mais de dez anos de tramitacédo no Congresso Nacional, € sancionada a
Lei n®10.216 que afirma os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em satde mental. Os principios do movimento iniciado na década de 1980
tornam-se uma politica de estado (BRASIL, 2013).

Ainda em 2001 aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Satide Mental, em Brasilia. O
relatério final é extenso e a leitura de seus itens jA demonstra a complexidade em que se
transformou o campo da Reforma Psiquiatrica. Os aspectos mais importantes e as questdes mais
polémicas estdo contemplados em suas paginas, tais como: a reorientagdo do modelo
assistencial em Saude Mental pautada em uma concepcdo de salde compreendida como
processo, na perspectiva de producdo de qualidade de vida, enfatizando agdes integrais e
promocionais de saude; politica de recursos humanos, salientando a relevancia da formacéo e
a valorizacdo e importancia do trabalhador de saide mental na producdo dos atos de cuidar;
acessibilidade, reafirmando a meta de garantia de equidade de acesso a todos o0s servigos de
salde do SUS aos portadores de transtorno mental, incorporando-a nas agendas de salde e na
programacdo das acOes de saude; direitos e cidadania, ressaltando a prioridade para a
formulagdo de politicas que fomentem a autonomia dos portadores de transtornos mentais,
incentivando, desse modo, o exercicio de cidadania plena, no lugar de iniciativas tutelares, além
de propostas sobre financiamento e controle social (BRASIL, 2002).

No periodo de 2002 a 2006, diversas outras portarias foram publicadas, e, consolidando
0 programa das residéncias terapéuticas, foi promulgada a Lei 10.708/2003, que instituiu 0
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pessoas acometidas de transtornos mentais egressos de
internacdes. Também destacamos: a Portaria 52/2004, que dispde sobre o Programa Anual de
Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica, no SUS, e reafirma a politica de reducéo
de leitos (BRASIL, 2004); a Portaria GM 245/2005, que cria um incentivo financeiro para 0s
municipios que estdo implantando o CAPS (BRASIL, 2005); a Portaria Interministerial
353/2005, que nomeia 0 Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria; a Portaria
1174/2005, que institui o Programa de Qualificacdo dos CAPSs, possibilitando que a equipe
pudesse contar com supervisdao clinico institucional; a Portaria 678/2006, que institui a
Avaliacdo, Monitoramento, Supervisdo e Apoio Técnico aos Centros de Atencdo Psicossocial
e outros servicos da rede publica de saude mental do SUS (BRASIL, 2006a); e por fim, a
Portaria Interministerial 3347/2006, que cria o Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Salde
Mental (BRASIL, 2006).

Essas recentes portarias demonstram que a construgdo da politica publica de satde
mental, por um lado, esta se ampliando, com uma preocupacgédo com a qualificagdo das equipes
e com a reducdo dos leitos psiquiatricos, e por outro, vai se tornando cada vez mais complexa,
apontando para ac¢des que transcendem o ambito da satde. O novo modo de cuidado na saude
mental deve orientar-se pela superacdo do paradigma doenca/cura e colocar entre parénteses a
doenga mental (o diagndstico e todo o aparato de tratamento do modelo psiquiatrico), entrando



em contato com o sujeito para conhecé-lo em sua experiéncia-sofrimento, com a finalidade de
possibilitar seu reposicionamento no mundo, considerando-se sua dimensdo subjetiva e
sociocultural (ROTELLI, 2001).

Os progressos verificados no processo de desinstitucionalizacdo foram muito
significativos. Entre 2001 e 2014, verificou-se uma drastica reducdo do nimero de leitos em
hospitais psiquiatricos: de 53.962 em 2001 para 25.988 em 2014. Essas mudancas haviam, na
realidade, comecado na década anterior, quando as auditorias realizadas pelas autoridades
levaram ao encerramento de inimeros hospitais psiquiatricos que ndo atendiam aos requisitos
minimos estabelecidos ou que haviam sido objeto de denuncias de violacGes de direitos
humanos (OSWALDO e CALOUST, 2015).

No decorrer desse processo, recursos financeiros significativos da rede hospitalar foram
realocados para servi¢os comunitarios: no periodo em questao, o orcamento para atendimento
hospitalar psiquiatrico foi reduzido de 95% do total para menos de 30%, possibilitando assim
o financiamento dos servigos substitutivos na comunidade, que se tornou quinze vezes maior
do que no periodo anterior (OSWALDO e CALOUST, 2015).

Os progressos alcangados séo indiscutiveis. Porém, como concluiu a avaliagdo realizada
em 2015, “o processo brasileiro da Reforma, ainda que indique avangos substanciais, estd longe
de ser considerado plenamente exitoso” (OSWALDO e CALOUST, 2015 p.7). Por outro lado,
os dados disponiveis mostram que, “apesar de todos esses avancos, se verificaram diversas
fragilidades na implementacdo da politica e, em 2015, continuavam a subsistir varios desafios
de base” (OSWALDO e CALOUST, 2015, p.7).

Verificaram-se fragilidades relevantes com relagdo a financiamento. Embora
direcionado corretamente para 0s servi¢cos comunitarios, o financiamento tem sido considerado,
por muitos, insuficiente para a implementacdo plena de diversos componentes da reforma
(CALDAS, 2010).

Existe hoje um largo consenso em nivel internacional sobre a grande importancia de
assegurar a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por uma rede integrada e territorial de
servigos comunitarios. Esse € um dos quatro objetivos fundamentais do Plano Global de Saude
Mental da OMS, e o relatério da Lancet Commission recomenda explicitamente que o
encerramento de hospitais psiquiatricos devera ser iniciado pelos paises de renda baixa,
consolidado, nos de renda média e completado nos de renda alta. Interromper essa substituicdo
e voltar a colocar o hospital psiquiatrico no centro do sistema de saude mental, resultara
inevitavelmente na diminuicdo do acesso a aten¢do de qualidade, no aumento das violacdes dos
direitos humanos e no aumento da excluséo social das pessoas com transtornos mentais. Todos
os esforgos de redistribuicdo dos recursos financeiros serdo anulados, e os recursos disponiveis
para servicos na comunidade certamente se tornardo cada vez mais escassos (CALDAS, 2010).

A experiéncia do Brasil na implementacdo de uma politica de saide mental levou a uma
profunda transformacao do sistema nacional de saude mental e a melhorias significativas na
acessibilidade e qualidade dos cuidados dessa area (CALDAS, 2010). Ainda corroborando das
mesmas ideias do autor, afirma que apesar de todos 0s progressos alcancados, subsistem ainda
desafios importantes, e s6 poderdo ser enfrentados se for possivel definir uma politica centrada
nas necessidades prioritarias das populagdes, baseada no conhecimento cientifico mais
atualizado e alinhada com os instrumentos internacionais de direitos humanos. E necessario, ao
mesmo tempo, envolver na sua implementagdo todos os atores relevantes do campo da sadde
mental.

Entretanto, a politica publica de satde tem encontrado notérias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de saude, o desafio de
construcdo de préaticas baseadas na integralidade, os dilemas para alcangar a equidade no
financiamento do setor, 0s avangos e recuos nas experiéncias de controle social. Todas essas



questdes sdo exemplos de que a construcao e consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria
permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporanea da politica de salde.

3.1 Servicos substitutivos: CAPS.

Atualmente os transtornos mentais e comportamentais atingem cerca de 450 milhdes de
pessoas no mundo, condicionando-as a serem vitimas de violacdo de direitos humanos,
isolamento e exclusdo social, baixa qualidade de vida além dos elevados custos econdmicos e
sociais (BARRETO, 2009).

Por tanto, 0 modelo psicossocial encontra-se em processo de consolidacdo em oposicao
ao asilar, o que tem repercutido na organizacéo e nas intervengdes do cuidado oferecido aos
usuarios dos servicos de saude mental, pois hd uma mudanca no foco do atendimento, que deixa
de ser unicamente na doenca e passa a ser no sujeito em sofrimento psiquico (BARRETO,
2009).

Os novos dispositivos substitutivos ao manicémio consistem em servicos de atencéo
diaria, abertos, com livre acesso aos usudrios, familiares e sociedade e estdo pautados no
atendimento territorializado, enfatizando a importancia da inclusdo da familia no tratamento e
na reabilitacdo, orientando o cuidado ao sujeito que sofre psiquicamente, respeitando sua
subjetividade (BARRETO, 2009).

Evidenciasse que o primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1987, na cidade de Séo Paulo
e, em 1989 foram criados, em Santos, os Nucleos de Apoio Psicossocial (Naps), com atencao
24 horas. Nos anos que se seguiram, os CAPS foram implementados em varios municipios do
Pais e consolidaram-se como dispositivos estratégicos para a superacdo do modelo asilar no
contexto da reforma psiquiétrica, e para a criagdo de um novo lugar social para as pessoas com
a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais, incluindo aquelas com
necessidades relacionadas ao uso de alcool e de outras drogas (BRASIL,2002).

De acordo com dados do Ministério da Saude, existem no pais 918 CAPS em
funcionamento, 120 deles voltados, exclusivamente, ao atendimento de dependentes de alcool
e drogas. Os CAPS, os 475 servicos residenciais terapéuticos e os 350 ambulatérios, ao lado
dos 36 Centros de Convivéncia e Cultura e do Programa de Volta para Casa e Inclusdo Social
pelo Trabalho, compdem a rede extra hospitalar que substitui, aos poucos, 0 atendimento
prestado pelos hospitais psiquiatricos no Brasil (BRASIL,2002). O CAPS é um servico de
satide aberto e comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, cuja severidade ou persisténcia
justifiquem sua constancia num dispositivo de cuidado especializado e comunitéario, realizando
acompanhamento clinico e a reinsercao familiar e social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer e exercicio dos direitos civis e autonomia (DRUMMOND, 2009).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo pontos
de atencdo estratégicos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS): servicos de saude de carater
aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a Otica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, em sua &rea territorial, seja em situacbes de crise ou nos processos de reabilitacdo
psicossocial e sdo substitui vos ao modelo asilar (BRASIL, 2011). Nessa perspectiva, opera nos
territorios, compreendidos ndo apenas como espagos geograficos, mas territorios de pessoas, de
instituicdes, dos cenarios nos quais se desenvolvem a vida cotidiana de usuarios e de familiares
e constituem-se como um “lugar” na comunidade. Lugar de referéncia e de cuidado, promotor
de vida, que tem a missdo de garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e
de familiares (BRASIL, 2005).

Destacasse ainda que os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no
que se refere a atencdo direta visando a promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos



usuarios, quanto na ordenacdo do cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude
da Familia e agentes comunitarios de salde, articulando e ativando os recursos existentes em
outras redes, assim como nos territorios.

Realcasse que o cuidado, no &mbito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construcéo, a equipe, o usuario e sua familia;
a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencdo Basica,
garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso
(BRASIL, 2011). Assim a busca ativa, visita domiciliar, assisténcia farmacéutica, bem como
tratamento psicoterdpico individual e em grupo, abordagem a familia, abordagem social e
oficinas terapéuticas sdo alguns dos recursos utilizados para minimizar o sofrimento psiquico
intenso de seus usuarios, promover sua autonomia e estimular a insercéo social. Desta maneira,
o trabalho é realizado por equipe multiprofissional, que dialoga constantemente com outros
servigos da salde e com outros setores (educacdo, assisténcia social, justica, igrejas, dentre
outros), garantindo assim o cuidado integral, entendendo que o cuidado em salude mental
compreende 0s aspectos biopsicossociais e garantindo o direito dos usuarios a uma assisténcia
diversificada e ampliada (BRASIL, 2011). Consequentemente, as praticas dos CAPS sdo
realizadas em ambiente de “portas abertas”, acolhedor e inserido nos territérios das cidades,
dos bairros. Os PTS, acompanhando o usuario, em sua histdria, cultura, projetos e vida
cotidiana, ultrapassam, necessariamente, 0 espaco do proprio servico, implicando as redes de
suporte social e os saberes e recursos dos territorios (BRASIL, 2011).

Ledo e Barros (2008) apresentam que, em pesquisa acerca das representacdes de
funcionarios de um CAPS sobre as préaticas de inclusdo social realizadas pelos servigos
substitutivos em salde mental, os participantes mencionaram a intersetorialidade como base
para o desenvolvimento de praticas de inclusdo social. A intersetorialidade foi compreendida
como aspecto fundamental a construcdo da rede de cuidados e de atencdo na salde mental,
principalmente no que diz respeito a inclusdo social dos pacientes e a articulagdo entre os
diferentes locais onde eles sdo atendidos.

A nocdo de intersetorialidade parte de um entendimento de salde que considera as
pessoas em sua totalidade, no sentido de demonstrar que agdes resolutivas necessitam de
parcerias entre diversos setores, como Educacdo, Trabalho, Habitacdo, Seguranca. A partir
disso, pode-se perceber que se trata de uma estratégia complexa que busca superar a
fragmentacdo das diversas politicas e das diferentes areas em que sdo executadas. O grande
desafio é a articulacdo dos diversos setores na busca por solugdes de problemas no cotidiano da
gestdo, atraves de decisdes compartilhadas entre as instituicdes e 0s setores governamentais que
produzam um impacto positivo sobre a salde da populacdo. Assim, torna-se impossivel
dissociar o conceito de intersetorialidade ao de rede, uma vez que a pratica requer articulacdes,
vinculagdes, agcdes complementares, relagdes horizontais entre parceiros e interdependéncia de
servicos para garantir a integralidade das acdes (BRASIL, 2009).

Assim, a rede é um conceito fundamental para a compreensdo do papel do CAPS, ja que
este se torna um dispositivo estratégico para o cuidado com a Saude Mental fora do hospital,
articulado com a rede bésica de saiide e com o territorio, em contato com comunidade do usuério
(BRASIL, 2004).

Isso posto, é resultado da 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental, que aconteceu em
Brasilia, em 2001, o que possibilitou todo um direcionamento a esse servico e como
consequéncia, uma nova portaria foi publicada, a 336/02, com importantes diferencas em
relacdo a anterior: abandonou o termo NAPS, propondo um novo modelo de assisténcia,
definindo o CAPS como “servigo ambulatorial de atengdo diaria que funcione segundo a ldgica
do territério”; criou trés diferentes tipos: “CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional”; o CAPS passou a ser o



articulador central das a¢c6es de satude mental do municipio ou do modulo assistencial, de acordo
com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (LUZIO e YASUI, 2010).

Destarte, os CAPS | sdo 0s centros de menor porte, existentes em municipios entre
20.000 e 50.000 habitantes. Estes se utilizam de uma equipe minima de nove profissionais; tém
como usuarios adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPS Il sdo os
centros de médio porte e atendem a municipios com uma populagdo com mais de 50.000
habitantes. Os usuarios deste centro sdo os adultos com transtornos mentais Severos e
persistentes e contam com uma equipe minima de 12 profissionais. O CAPS Il pode, por sua
vez, ser dirigido para o atendimento de adultos em geral ou para populacdes especificas, como
infancia e adolescéncia (CAPS i) ou para problemas ligados ao uso de alcool e outras drogas
(CAPS ad). Os CAPS lll sdo os servicos de maior porte da rede CAPS. Sdo capazes de dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Os servigos disponibilizados s&o de
grande complexidade, uma vez que funcionam 24 horas em todos os dias da semana, inclusive
feriados. Com no maximo cincos leitos realizam acolhimento noturno quando necessario
(internacgdes curtas, de algumas horas a no maximo sete dias) (BRASIL,2005).

As trés modalidades de servicos cumprem a mesma funcéo no atendimento publico em
salde mental, devendo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes. As diferencas entre elas estdo no seu
horério de funcionamento e tamanho da equipe, além de se presumir que, nos municipios
menores, as demandas deveriam ser menos complexas (LUZIO e YASUI, 2010).

Desta maneira como forma de elucidar o estudo em questdo, no subtdpico a seguir sera
abordado acerca do trabalho desenvolvido no CAPS, tipo II.

3.2 Olhar acerca do trabalho realizado no CAPS Il no processo de recuperacao e seus
usuarios.

O objeto deste estudo refere-se a um servico aberto e comunitario de satde do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Esses servicos se ddo em um ambiente referencial de tratamentos para
pacientes que sofrem com transtornos mentais, neuroses graves, psicoses e demais quadros,
cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem a necessidade de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida (L'ABBATE, 2003).

O Centro de Atencdo Psicossocial Il atende prioritariamente pessoas em intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situac@es clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de
salde com populacdo acima de 70 mil habitantes. Possui como equipe minima: 1 médico
psiquiatra; 1 enfermeiro com formagéo em satde mental; 4 profissionais de nivel superior (entre
eles assistente social e psicdlogo), 6 profissionais de nivel médio (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o CAPS Il tem como funcdo: oferecer
atendimento diario, evitando internagdes; atender individuos portadores de transtornos graves
de forma que este, ainda mantenha o vinculo com a familia; introduzir esses individuos no
ambiente social, auxiliar na atencéo da saide mental na rede basica; organizar a rede de atencao
mental nos municipios, organizar estrategicamente a politica e a rede se saide mental da regido;
e promover a inserc¢do do individuo por meio das atividades de lazer, exercicios e aproximacao
com a familia (BRASIL, 2013).

Os programas terapéuticos desenvolvidos pela unidade de salde mental, visam a
conscientizacao do dependente/usuario do processo de autodestruicdo que ele se encontra e com
isso buscar a melhora da autoestima, e, dos problemas mentais, além também de buscar um
estimulo a modificacdo de suas atitudes para propiciar melhorias na sua vida de forma digna,
trazendo beneficios para si e para seus familiares.



O Projeto Terapéutico Singular, segundo a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH
(2010) é um conjunto de propostas e terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado de uma discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario (BRASIL, 2010, p.40).

O PTS é utilizado nos espacos de saude mental como um meio de proporcionar uma
atuacdo integrada que leve em conta varios aspectos, além do diagndstico psiquiatrico e da
medicacdo no tratamento dos usuarios. O conceito de PTS remonta e cristaliza as ideias
propostas a partir da reforma psiquiatrica, articulando a um modo de fazer que respeite a
singularidade do sujeito e que “desafia a organizagao tradicional do processo de trabalho em
salde, pois pressupde maior articulacdo interprofissional e a utilizacdo das reunides em equipe
como um espago coletivo e sistematico de encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e
corresponsabilizacéo das a¢cdes com a horizontalizagcdo dos poderes e conhecimento” (BRASIL,
2013, p.57). O PTS deve ser centrado em todas as necessidades do paciente, sendo flexivel e
aberto as mudancas que ocorrem ao longo do tempo, além de ser reavaliado constantemente,
sendo que esse tempo deve ser no minimo possivel.

O diagndstico situacional € iniciado no primeiro contato com o usuario, familia ou grupo
com o servico. Através do acolhimento da-se voz ao sujeito em questdo para que 0 mesmo possa
trazer a tona seus problemas e suas expectativas em relacdo ao processo de cuidado que ali se
inicia. E funcdo do profissional que acolhe oferecer um meio para que o sujeito se sinta aberto
e seguro para relatar sua historia de vida e através desse relato cartografar as demandas, as
necessidades, as vulnerabilidades e as potencialidades mais urgentes desses sujeitos (BRASIL,
2007).

Faz-se pertinente também, a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais, sendo
formidavel a elaboragdo e execucdo dos planos terapéuticos individuais de acordo com as
modalidades de atendimento, assim como a importancia de atentar para o registro nos
prontudrios, para a reavaliacdo do tratamento medicamentoso e cuidados prestados. Os
profissionais inseridos nos servigcos do CAPS sdo ferramentas importantes no manejo com 0s
usuarios e na construcdo do PTS. Estes dispdem de amplos saberes cientificos e praticos que
garantem e direciona a conduta terapéutica dos usuarios e/ou familiares dentro do seu projeto
terapéutico singular (KANTORSKI et al, 2011).

Os psicofarmacos tém grande contribuicdo na cura e/ou estabilizacdo do sujeito com
sofrimento mental, porém, os tratamentos terapéuticos destes pacientes ndo se resumem apenas
no uso dos medicamentos psicoativos. Para isso, € de extrema importancia que o PTS,
contemple uma clinica ampliada que conte com outras ferramentas que também contribuem
para a reducao de danos e reabilitagdo psicossocial (ANDRADE,2010).

Os servicos do CAPS 1l podem oferecer diferentes tipos de atividades terapéuticas,
entendendo que esses recursos vado além do uso de consultas e medicamentos, fortalecendo a
denominada clinica ampliada. Essa ideia de clinica vem sendo (re)construida nas praticas de
atencdo psicossocial, provocando mudancas nas formas tradicionais de tratamento dos
transtornos mentais. Oferecem diversos modelos de atividades terapéuticas, por exemplo:
psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitérias, atividades
artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e aos
familiares (BRASIL, 2004).

Para que o trabalho obtenha os resultados esperados, € imprescindivel, que 0s
profissionais contribuam para promocao de um servico multifacetado e que estejam preparados
para 0 manejo adequado dessa realidade, pois, além de acolher o usuario, devem desenvolver
um trabalho holistico e especializado com caracteristicas coletivas e énfase nos objetivos da
reforma psiquiatrica, na busca da reabilitacdo psicossocial.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Antes da luta travada pelo movimento antimanicomial, a saide mental no Brasil era
tratada de forma extremamente agressiva, sem projetos terapéuticos, onde o tratamento dos
pacientes portadores de transtornos mentais eram pautados apenas em contencdes fisicas e
sedacdo com farmacos, em sua grande maioria acometida de violéncias e administracdes de
medicacdes sem 0 consentimento ou até mesmo conhecimento desses usuarios. As internacoes
ocorriam involuntariamente com longos periodos de duracdo, muitos encerravam suas vidas
nesses centros manicomiais, locais estes, que ndo se pensava na singularidade do sujeito, onde
eram privados de seus direitos, tratados desumanamente, sem nenhuma perspectiva de
recuperacdo e de reinsercdo social.

A eclosdo da Reforma Psiquiatrica, trouxe uma nova perspectiva, a preocupagdo com a
salude mental. O processo de constituicdo inferiu duras criticas ao modelo da psiquiatria e
instituicOes psiquidtricas tradicionais. Pois, esse tradicionalismo tinha como Unica solugéo de
tratamento, a insercdo mesmo que involuntaria dos pacientes em hospitais psiquiatricos,
clinicas ou manicémios, onde esses usuarios tinham suas necessidades e seus direitos civeis
negados, além do principal projeto terapéutico ser pautado apenas em contencdes fisicas e uso
de psicofarmacos.

Com a ldgica da desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos — pauta defendida
pelo movimento da reforma, veio o fechamento dos hospitais de modelo asilar e com
caracteristicas manicomiais, e, aquelas que ferem os direitos humanos, ampliando o &mbito da
militancia antimanicomial. Concomitante a este processo surgem as primeiras experiéncias de
instituicGes com propostas de atencdo psicossocial que rompem com a l6gica hospitalocéntrica,
e assim, garantindo o direito a vida em liberdade, promocéo da cidadania, a reinser¢do social,
ao trabalho, ao respeito e a quantas mais sejam as necessidades dos portadores de transtornos
mentais.

Pode-se evidenciar que juntamente com o advento da criagdo do Sistema Unico de
Saude, um novo modelo publico de agdes e servicos de salde no Brasil, e representou um
importante ponto de inflex&o na evolucéo institucional do pais, bem como determinou um novo
arcabouco juridico-institucional no campo das politicas publicas em salde mental, a
descentralizacdo da administracdo da salde, a mobilizacdo de profissionais e a mudancas
sociais e culturais da sociedade brasileira.

A partir daimplementagéo SUS, veio o investimento e fortalecimento da rede de atengéo
psicossocial (RAPS), que passa a integrar o conjunto de redes indispensaveis para 0S
equipamentos substitutivos ao modelo manicomial, podemos citar os Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Apesar de alguns anos de avanco, a salde mental ainda tem encontrado notorias
dificuldades para sua efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacao aos servicos de
salde, o desafio de construcdo de préticas baseadas na integralidade, os dilemas para alcancar
a equidade no financiamento do setor, no novo fazer profissional, 0s avangos e recuos nas
experiéncias de controle social. Todas essas questfes sdo exemplos de que a construcao e
consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios fundamentais na
agenda contemporanea da politica de saude.

Atualmente, com as modificagdes e transformacdes ocorridas e conquistadas, a
preocupacdo com a saude mental tomou novas dimensdes, os cuidados agora sdo voltados para
acles que visem sobretudo resguardar a dignidade pessoal, os direitos humanos e civis, além
também de buscar a promocdo da saude, a reinsercdo do paciente na sociedade e uma boa
qualidade de vida.

Esse novo fazer profissional voltado a um projeto conjunto entre a equipe profissional,
visando a intersetorialidade como um entendimento em que a salde considera as pessoas em



sua totalidade, no sentido de demonstrar que acdes resolutivas necessitam de parcerias entre
diversos setores, como educacdo, trabalho, habitacdo, seguranca. A partir disso, pode-se
perceber que se trata de uma estratégia complexa que busca superar a fragmentacéo da politica
de saude mental e das diferentes areas/redes em que sdo executadas.

Para tanto, a realizacao desse estudo permitiu conhecer um pouco mais sobre 0s servicos
substitutivos da Rede de Atencdo Pissicossocial (RAPS), principalmente a forma de
acolhimento e o fazer profissional do CAPS Il. Sendo suas a¢des desenvolvidas pautadas nos
principios norteadores da Reforma Psiquiétrica, objetivando acolher usuérios com transtornos
mentais graves e persistentes, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimento médico e psicol6gico para que,
com iss0, 0S USUArios possam retornar a sua vida cotidiana e se reintegrar novamente a
sociedade.

O eixo orientador desse servico € o novo fazer profissional, a pluralidade, a
intersetoriedade, a articulacdo de redes, sua construcdo implica em um trabalho onde vérios
atores estdo envolvidos — profissionais, usuarios, familia e comunidade, proporcionando uma
maior eficicia nas demandas atendidas. A eficacia do tratamento dependera das respostas
diversas que os pacientes poderdo dar de acordo com sua situacdo social, gravidade sintomatica
e posicionamento subjetivo. MedicacOes, psicoterapias, producdo de objetos, passeios
comunitarios e qualquer outro procedimento do campo possuem suas especificidades de acao.

O servigo ofertado pelo CAPS Il faz-se protagonista na reinser¢do psicossocial de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes, oferece atendimento diario, evitando
internagdes; atende os individuos de forma que estes, ainda mantenha o vinculo com a familia;
introduz esses individuos no ambiente social, auxiliam na atencdo da saude mental e no
matriciamento com a rede basica. Auxilia seus usuarios a lidarem melhor com a estigmatizacdo
de sua doenca, na melhor adesdo ao tratamento seja psicoterapéutico ou com psicofarmacos; a
encontrar caminhos autbnomos, que ative sua cidadania, convivio social e para imprimir uma
melhor qualidade de vida.
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