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RESUMO

O presente estudo analisou a producéo cientifica a respeito dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS), mediante artigos publicados a partir da promulgacdo da Lei Federal 10.216/2001, no
periodo de 2001 a 2005. Para realizar a anélise, os artigos foram classificados de acordo com o
tema correlacionado ao CAPS. Ao analisar os dados, foi possivel concluir que, apesar da
legislacdo vigente, o processo para construgdo dos Centros de Atencdo Psicossocial caracteriza-
se por varios desafios de consolidacdo do processo de desinstitucionalizacdo. Além disso,
mesmo com a promulgacdo da Lei 10.216/2001, muitos CAPS nédo funcionam adequadamente.
Sendo assim, € preciso avaliar os CAPS para um melhor desempenho na atencdo em saude
mental. Muitos aspectos relacionados ao novo modelo assistencial ainda devem ser trabalhados
para que haja eficacia nessa forma de tratamento. Percebe-se que ainda existe muito preconceito
relacionado a salde mental e esse novo modelo de assisténcia possibilita a superagdo desse
estigma. Apesar dos avancos, a assisténcia fornecida por muitos CAPS ainda tem sido
considerada insuficiente, apresentando dificuldades em oferecer ao paciente um atendimento
de ressocializagcdo por completo. Mesmo assim, pode-se dizer que esse modelo de assisténcia
em salde mental tem sido de fundamental importancia para a melhoria na forma de tratar esses
pacientes. Por meio dos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico € possivel promover a
insercdo social dos usuarios, abandonando-se o modelo asilar, visando sempre a qualidade de
vida e o convivio social.

Palavras-chave: Servicos de Salde Mental. Assisténcia em Saude Mental. Legislagdo como
assunto. Lei 10.216.



ABSTRACT

The present study examined the scientific literature regarding the Psychosocial Care Centers
(CAPS) through articles published from the enactment of the Federal Law 10.216/2001 (in the
period 2001-2005). To perform the analysis, the articles were classified according to the topic
correlated with CAPS. When analyzing the data, it was concluded that despite the legislation,
the process for building the Psychosocial Care Centers is characterized by several challenges
to consolidate the process of deinstitutionalization. Moreover, even with the enactment of Law
10.216/2001, many CAPS do not work properly. Therefore, it is necessary to evaluate the CAPS
for better performance in mental health care. Many aspects of the new care model must still be
worked out so that there is effective this form of treatment. It is noticed that there is still much
prejudice related to mental health and this new model of care allows overcoming this stigma.
Despite advances, the assistance provided by many CAPS has still been insufficient, presenting
difficulties in offering the patient a rehabilitation care altogether. Even so, it can be said that
this model of mental health care have been of fundamental importance for the improvement in
the way of treating these patients. By means of replacing the psychiatric hospital services can
promote social integration of users abandoning the asylum model, always seeking quality of
life and social life.

Keywords: Mental Health Services. Mental Health Assistance. Legislation as Topic. Law
10,216.
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1. INTRODUCAO

A Saude Mental é o campo de atuacdo em que este trabalho esta inserido. Sua definicdo ainda
é bastante complexa. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndo ha definicao "oficial"
de satde mental. Sabe-se que diferencas culturais, julgamentos subjetivos e diversas teorias
afetam o modo como a saude mental é definida. O conceito pode relacionar-se, por exemplo,
ao estado de equilibrio entre uma pessoa e 0 seu meio sociocultural, de forma a garantir ao
individuo sua participacao social, intelectual e ocupacional, visando o bem-estar e qualidade de
vida. Satde mental pode ser um termo usado, também, para descrever o nivel de qualidade de
vida cognitiva ou emocional de uma pessoa. A definicdo pode incluir a capacidade de um
individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para
atingir a resiliéncia psicologica. Admite-se, entretanto, que o conceito de salde mental é mais
amplo que a auséncia de transtornos mentais. Necessita-se, portanto, de uma assisténcia

abrangente, envolvendo diversos contextos e profissionais.

A assisténcia em saude mental passou por grandes modifica¢des ao longo do tempo. Conforme
Cardoso e Galera (2011), a humanidade, desde os primordios, tem dificuldade em lidar com as
diferencas e com as dissonéncias do senso e convivéncia comum. Na psiquiatria, o tratamento
da loucura, por vezes, foi baseado na intolerancia frente aos comportamentos das pessoas com
transtornos mentais, tendo no carcere dos individuos uma opcao para afugentar o diferente e
"proteger" a sociedade. Nas ultimas décadas, 0s hospitais psiquiatricos deixaram de constituir
a base do sistema assistencial, cedendo terreno a uma rede de servigos extra-hospitalares de

crescente complexidade, visando a desconstrucdo do modelo até entdo vigente.

No Brasil, final da década de 1970, momento que a sociedade civil estava em processo de
reorganizacdo, o campo da salde mental estava em ebulicdo com varias discussdes acerca do
cenario psiquiatrico. O centro das criticas estava focado nas caracteristicas iatrogénicas do
manicomio, que “em lugar de tratar, torna-se produtor de cronificacéo, isto é, a exclusdo social
do louco" (MACEDO, 1997, p. 320).

Em 1978, surge o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), no Rio de Janeiro,

que tornou-se o ator social estratégico pelas reformas no campo da saude mental. Segundo



Amarante (1995), no ano de 1987, o movimento amplia-se no sentido de ultrapassar sua
natureza exclusivamente técnico-cientifica, a fim de tornar-se um movimento social que venha

a contribuir com as transformacdes no ambito da saide mental.

O lema “Por uma Sociedade Sem Manicomios”, construido neste contexto, aponta
para a necessidade do envolvimento da sociedade na discussdo e encaminhamento das
questdes relacionadas a doenga mental e a assisténcia psiquiatrica. Deste ano até hoje,
0 movimento vem organizando inimeras atividades culturais, artisticas e cientificas
nos estados e nas principais cidades do pais, com o objetivo de sensibilizar e envolver
novos atores sociais na questdo: de la pra ca foram organizadas dezenas de associagdes
de familiares, voluntarios e usuarios de servicos psiquiatricos (AMARANTE, 1995,
p. 494).

Conforme Amarante (1995), em 1989, devido ao processo de municipalizagdo do sistema de
salde, ocorreu a primeira intervencao na cidade de Santos - SP, dando inicio ao fechamento do
hospicio (Casa de Saude Anchieta), o qual contava com 500 internos, ocorrendo assim a

substituicdo do modelo assistencial para criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Os hospitais psiquiatricos no Brasil, até o final da década de 1980, funcionaram como dep0sitos
de individuos perturbados, isolados e esquecidos. Esse descaso gerou o agravamento das
condicdes de saude fisica, mental e social dos pacientes. O cotidiano desumanizante das
terapéuticas aplicadas nesses hospitais fomentou em alguns trabalhadores da saide mental a
implementacdo de préaticas terapéuticas alternativas.

A Reforma Psiquiatrica surge sob clamor da necessidade de redemocratizacdo das instituicdes
e, também, do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira. No ano de 1989, o Congresso Nacional
aprovou o Projeto de Lei n.° 3657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, que previa a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira. Segundo Tendrio (2002), o Projeto de Lei

era simples, com apenas trés artigos de contetdo:

[...] o primeiro impedia a construgdo ou contratacdo de novos hospitais psiquiatricos
pelo poder publico; o segundo previa o direcionamento dos recursos publicos para a
criagdo de ‘recursos ndo-manicomiais de atendimento’; e o terceiro obrigava a
comunicagdo das internagfes compulsorias a autoridade judiciaria, que deveria entdo

emitir parecer sobre a legalidade da internagdo (TENORIO, 2002, p. 36).



Depois de aprovado na Camara dos Deputados, o projeto enfrentou muitas dificuldades no
Senado, que, em seu lugar, aprovou, mais de dez anos depois (em janeiro de 2000), um projeto
substitutivo, de autoria do senador Sebastido Rocha. O substitutivo era, conforme Tendrio
(2002), ambiguo quanto ao papel e a regulamentacdo da internacdo e chegava a autorizar
explicitamente a construcdo de novos hospitais e a contratacdo de novos leitos em hospitais
psiquiatricos nas regides onde ndo existia estrutura assistencial. Na volta do texto & Camara dos
Deputados, conseguiu-se suprimir o artigo referente a constru¢do ou contratacdo de novos
leitos, e a lei finalmente aprovada - Lei 10.216, de 6 de abril de 2001 - foi considerada, pelo

movimento da reforma, uma lei progressista, um passo a frente.

Destaca-se o fato de que a apresentacdo do projeto de lei original, em 1989, teve um efeito
positivo e produziu um avango no movimento da Reforma Psiquiatrica. Deve-se notar,
conforme Tendrio (2002, p. 37), que “a transformag&o da assisténcia e mesmo do estigma social
da loucura no Brasil deu-se de forma segura e constante, ainda que lenta, ao longo dos dez anos

em que o projeto de lei tramitou sem ser aprovado”.

No final da década de 1980 e inicio de 1990, surgem as novas experiéncias de transformacéo
da assisténcia psiquiatrica, dentre as quais se destacam a criacao de diversos servicos de salde
mental na cidade de Sdo Paulo e também a intervencdo pelo governo municipal e concomitante
"desconstrucao” de um manicdmio em Santos; criou-se, entdo, uma rede de servigos territoriais,

os chamados Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS).

No ambito do novo modelo assistencial, conforme Silva (2000), a rede de CAPS tem se tornado,
gradativamente, uma referéncia para o atendimento as pessoas com sofrimento psiquico grave.
Reforca essa afirmacéo o fato de que a implantacdo de mais CAPS foi uma das reivindicacgdes
apresentadas na Conferéncia Municipal de Satde (Rio de Janeiro - RJ), realizada em julho de
1999.

A construgdo dos Centros de Atencdo Psicossocial € uma estratégia de satde que busca inovar
as formas de tratamento para pacientes com transtornos mentais. Os CAPS tém crescido cada
vez mais, principalmente com a aprovacgdo da Lei Federal n® 10.216 de 6 de abril de 2001, a
qual "dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental" (BRASIL, 20044, p. 17).



A Lei 10.216/2001 favoreceu a abertura de novas unidades, as quais sao vinculadas, na maioria
das vezes, ao Sistema Unico de Salide (SUS). Todavia, apesar do crescimento dos CAPS,
observa-se, em geral, desconhecimento por parte da sociedade, e até mesmo de profissionais de
salde, sobre a proposta e o funcionamento dos CAPS. Esse fato repercute na necessidade de
producdo académica sobre o tema, bem como a criacdo de estratégias para melhor informar a

populacéo e os profissionais de salde.

Meu interesse em investigar as producdes cientificas que falem sobre os Centros de Atencéo
Psicossocial se deu principalmente por meio de experiéncias de estdgio em uma instituicdo de
salde mental; de aulas e discussdes, durante a graduacéo, sobre o tema; e de leituras sobre o

processo de Reforma Psiquiatrica e desconstrucao do paradigma asilar.

Nesta pesquisa, buscou-se compreender o que as producdes académicas, desenvolvidas no
periodo de 2001 a 2005, trazem sobre os CAPS, tomando como referéncia a Lei 10.216/2001.
Dessa forma, o questionamento central é: como esté a producdo académica sobre os Centros de
Atencdo Psicossocial? A partir dai, sera possivel observar as demandas e os desafios levantados

sobre o tema em questao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producdo académica desenvolvida a partir da promulgacéo da Lei 10.216/2001, no
periodo de 2001 a 2005, mediante artigos cientificos indexados na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) sobre o tema CAPS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os temas abordados nos artigos cientificos relacionados aos CAPS;

- Verificar os possiveis obstaculos enfrentados pelos diferentes pesquisadores.
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3. JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES

A producdo académica na area de satude mental tem se configurado, em sua grande maioria, em
artigos voltados a terapéutica medicamentosa. No entanto, sabe-se que o tratamento de pessoas
com transtornos mentais ndo esta restrito ao uso de medicamentos, devendo ser associado a
outras formas de assisténcia em satde por meio de uma equipe multidisciplinar. Conforme a
Lei 10.216/2001, “o tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do

paciente em seu meio” (Art. 4°, § 1°).

A preocupacdo que norteia esta pesquisa é a busca de producdes cientificas que permitam um
compartilhamento dessa nova forma de assisténcia ao sujeito com transtorno mental. A
caracterizacdo da producdo académica na area podera demonstrar o efeito causado pela Lei
10.216/2001, no que diz respeito aos resultados concretos no cotidiano das pessoas com
transtorno mental, e identificar a ideologia implicita na acdo e os possiveis obstaculos

relacionados aos CAPS.

Sabe-se que os CAPS vém se firmando cada vez mais em nossa sociedade, onde € possivel
proporcionar qualidade de vida, bem-estar e reinser¢do social, incentivando a superacdo de
paradigmas e preconceitos com relacdo a saide mental. O presente estudo pretende contribuir

com as discussdes para o conhecimento académico, profissional e até mesmo social.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A partir de movimentos populares e reinvindicacdes de profissionais de salde, conforme
Venéncio (2005), na década de 1980, foi criado um modelo de suporte para o tratamento de
pessoas com transtornos mentais, denominados Nucleos e Centros de Atengdo Psicossocial
(NAPS/CAPS). O objetivo era reformular os meios de assisténcia e tratamento para o0s sujeitos
com transtornos mentais, que por muito tempo foram centrados nos hospitais psiquiatricos

(manicémios).

O CAPS é um servico especializado em saude mental que atende pessoas com transtorno mental
grave e persistente em diferentes niveis de cuidado: intensivo (diariamente), semi-intensivo (de
duas a trés vezes por semana) e ndo intensivo (até trés vezes por més). E um servico
territorializado que integra uma rede de atencgdo substitutiva a internagdo psiquiatrica e que tem
como principio béasico a inser¢do comunitaria. Compreende acdes de assisténcia (medicacéo,
terapias, oficinas terapéuticas, atencdo familiar) na perspectiva da reinsercéao social. Conforme
Nicacio (1994), configura-se como ‘“equipamento-sintese”, subvertendo a logica da

hierarquizacéo e agregando os diferentes niveis de atencdo em uma s6 unidade.

Os Centros de Atencdo Psicossocial buscam inovar o tratamento em satde mental, de forma a
substituir o modelo hospitalocéntrico. Uma das funcdes dos CAPS é realizar um trabalho
conjunto com as Equipes de Saude da Familia, com o objetivo de promover a vida comunitaria

e a autonomia dos usuarios.

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de Sdo Paulo,
buscando acolher pacientes com transtornos mentais a fim de incentivar sua reinsercéo social e
cultural, bem como sua integracao familiar. Nesse contexto, os servigos de saide mental surgem
em varios municipios do pais e vdo se consolidando como dispositivos eficazes na diminuicédo
de internagdes e na mudanca do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados

oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e eram definidos como:

[...] unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma populagdo adscrita
definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediérios entre
o0 regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas,
por equipe multiprofissional (BRASIL, 2004b, p. 12).
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Esses servigos (CAPS, NAPS e os Centros de Referéncia em Saude Mental - CERSAM), foram
integrados a rede do Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio da Portaria n° 336/GM de 19 de
fevereiro de 2002 com o proposito de oferecer atendimento diuturno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, incluindo os transtornos relacionados as substancias
psicoativas (alcool e outras drogas) e também criangas e adolescentes com transtornos mentais
(BRASIL, 2004b).

De acordo com Venancio (2005), os CAPS tém objetivado, como principal diretriz, a cria¢éo
de uma rede de servicos de baixa e média complexidade para atendimento psicossocial no
territério. O Ministério da Salde, na Portaria n° 336/GM, define que os CAPS devem
“responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental no
ambito do seu territorio” e “desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede

assistencial no ambito do seu territorio” (BRASIL, 2004a, p. 126).

Os CAPS funcionam como um dispositivo estratégico de suporte a outras esferas da saude,
como a Estratégia Salde da Familia (ESF), e até mesmo para atendimentos de maior
complexidade. Permitem ac¢des que garantem, dentre outros parametros, abrigo, lazer e direitos
previdenciarios para os usuarios. Em sua proposta, os CAPS incluem também a criacdo de
oficinas terapéuticas, nas quais 0s pacientes podem desenvolver suas capacidades e
potencialidades, expressar suas emocdes e aspiracdes, ressignificar seu cotidiano, entre outras

finalidades.

O tratamento das pessoas com transtornos mentais, conforme Brasil (2004b), deve ser o menos
invasivo possivel. Além disso, é importante a aproximacdo com os familiares, incentivando a
participacdo no tratamento, de forma a preparar o paciente para a reinsercdo na sociedade (em

sua comunidade, principalmente).

Segundo Venancio (2005), devido ao conflito ideoldgico quanto ao grau de problema mental,
no que se refere & internacdo em hospitais, criou-se uma classificacdo para os CAPS: CAPS |,
Il e I1l. Nessa classificacdo, os CAPS dividem-se por graus crescentes de complexidade e

abrangéncia populacional, sendo desvinculados, ao maximo, dos hospitais psiquiatricos.

Para desempenhar todas as suas funcgbes, os CAPS devem possuir uma estrutura fisica

adequada, que comporte todas as suas necessidades. A estrutura deve ter boa amplitude, ser um
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ambiente aberto e estar inserida na sociedade, ndo se tornando um isolamento, mas sim um
local acolhedor e provedor de salide e bem-estar. E necessario ter: equipes multiprofissionais;
consultdrios para consultas (triagem), entrevistas e terapias; sala de atividades grupais; espaco
de convivéncia; oficinas; refeitorios; sanitarios e area externa para recreacao e esportes. Todas
as pessoas com transtornos mentais podem ser atendidas no CAPS; em casos onde o paciente
ndo pode ter acesso ao servico, seus familiares ou vizinhos poderédo solicitar a visita de um
profissional do CAPS em sua residéncia, onde devera ser articulado com as Equipes de Saude
da Familia do local (BRASIL, 2004b).

Conforme Brasil (2004b), os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas
formac6es e integram uma equipe multiprofissional. E um grupo de diferentes trabalhadores de
nivel superior e de nivel médio. Os profissionais de nivel superior sdo: terapeutas ocupacionais,
psicélogos, enfermeiros, médicos, assistentes sociais, pedagogos, profissionais de educacdo
fisica ou outros necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS. Os profissionais de nivel
médio podem ser: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos,
educadores e artesdos. Além disso, os CAPS contam ainda com equipes de limpeza e de
cozinha. Ressalta-se que todos os CAPS devem obedecer a exigéncia da diversidade
profissional e cada tipo de CAPS tem suas préprias caracteristicas quanto aos tipos e a
quantidade de profissionais.

Os CAPS podem oferecer as seguintes modalidades de atendimento:

Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades intensas
no convivio social e familiar, precisando de atengdo continua. Esse atendimento pode
ser domiciliar, se necessario;

Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuario pode ser
atendido até 12 dias no més. Essa modalidade € oferecida quando o sofrimento e a
desestruturagdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencdo direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se
Necessario;

Atendimento N&o-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte
continuo da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na familia
e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento também
pode ser domiciliar (BRASIL, 2004b, p. 16).
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Os Centros de Atencédo Psicossocial podem oferecer diferentes tipos de atividades terapéuticas,
incluindo: atendimento individual; atendimento em grupo; atendimento para a familia;
atividades comunitarias; assembleias ou reunides de organizacdo do servigo, entre outros. A
ideia de ampliacdo dos recursos vem sendo reconstruida nas praticas de atencdo psicossocial,
provocando mudancas nas formas tradicionais de compreenséo e de tratamento dos transtornos
mentais. Além disso, é importante que cada paciente tenha um tratamento terapéutico

individual, que respeite e atenda a sua particularidade (BRASIL, 2004b).

Os CAPS também podem ser diferenciados, conforme Brasil (2004b): quanto ao tamanho do
equipamento, estrutura fisica, profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas; e quanto
a especificidade da demanda, isto &, para criancas e adolescentes, usuarios de alcool e outras
drogas ou para transtornos psicoticos e neurdticos graves. Os tipos de CAPS atualmente

regulamentados estdo descritos no Quadro 1.

TIPOS CARACTERISTICAS

CAPS | Municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes. Atendimento diario
de adultos, em sua populacdo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e
persistentes.

CAPS I Municipios com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Atendimento diario
de adultos, em sua populacdo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e
persistentes.

CAPS 1l Municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes. Funciona 24 horas, todos
os dias da semana. Atendimento diério e noturno de adultos com transtornos mentais
Severos e persistentes.

CAPSI Municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes. Para infancia e
adolescéncia. Atendimento diario de criancas e adolescentes com transtornos
mentais.

CAPS AD Municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes. Para usuarios de alcool e

outras drogas. Atendimento diario de pessoas com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas. Também possui leitos de repouso com
finalidade exclusiva para tratamento de desintoxicagao.

CAPS AD Il | Municipios com populacéo acima de 200.000 habitantes. Funciona 24 horas, todos
os dias da semana. Para usuarios de &lcool e outras drogas. Pode atender adultos ou
criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente. Atendimento diario e noturno
de pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas. Quando o servico é destinado ao atendimento infanto-juvenil,
denomina-se CAPS ADi.

Quadro 1: Tipos de CAPS.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (2004b). Portaria n° 336/GM (2002). Portaria n® 130/GM (2012).
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Como complementacéo na luta pela reinsercédo de pacientes com transtornos mentais, conforme
Silva (1999), existem os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), que sdo moradias inseridas
na comunidade, destinadas a usuarios provenientes de internagdes psiquiatricas de longa
permanéncia, com dificuldades de reintegracdo familiar, moradia e reinsercdo social. Muitas
vezes, 0s CAPS sugerem esses servigos, provendo moradia para esses pacientes, permitindo

que eles vivam de forma digna e inseridos no contexto social.

Dessa forma, segundo Silva (1999), essa modalidade assistencial substitutiva a internacédo
psiquiatrica prolongada tem como compromisso o resgate da cidadania e reintegracdo social,
ndo se configurando como servigos de salde, mas sim como servigos residenciais com funcéo
terapéutica, que fazem parte do conjunto de cuidados no campo da atengédo psicossocial e tém

importancia estratégica para a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica.

Outra medida de grande importancia, conforme Venancio (2005), foi assinada pelo governo
federal, criando-se um incentivo financeiro para os familiares de pessoas com transtorno
mental, denominado “Programa de Volta para Casa”. Com esse programa, tem-se reduzido
bastante o nimero de internacdes em leitos hospitalares, fato que contribui para a desconstrugdo
do hospital psiquiatrico. Além disso, o programa atende ao disposto na Lei 10.216/2001, que
no Art. 5° determina que os pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou para 0s quais se
caracterize situacao de grave dependéncia institucional, sejam objeto de politica especifica de

alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida.

Segundo Brasil (2012), o Programa de Volta para Casa (PVC) foi instituido pela Lei Federal n°
10.708, de 31 de julho de 2003, e integra, a partir da Portaria/GM n° 3088, a rede de Atencéo
Psicossocial em seu componente “estratégias de desinstitucionalizagdo”. Tal integragdo

promove um contexto favoravel no campo da reinsercao social.

Observa-se também, segundo Venancio (2005), a grande atuacdo dos CAPS junto aos usuarios
de alcool e outras drogas, que antes eram tratados em ambito hospitalar ou em centros de mutua
ajuda. Os CAPS propdem, conforme Vigano (1999), um acompanhamento da assisténcia aos
pacientes, promovendo um tratamento humanizado e acompanhando, assim, 0 percurso de vida

dessas pessoas.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria bibliografica, em que sera realizado o levantamento de
artigos cientificos indexados na base de dados LILACS. Conforme Gil (2002, p. 41), uma
pesquisa exploratoria tem por objetivo “proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipdteses”. O planejamento das pesquisas
exploratdrias é flexivel e, na maioria dos casos, tem a forma de pesquisa bibliografica ou de

estudo de caso.

Nesta pesquisa seré realizado um levantamento bibliografico. Gil (2002, p. 59) afirma que “o
delineamento de uma pesquisa bibliografica depende de suas caracteristicas proprias, como a
natureza do problema, o nivel de conhecimento que o pesquisador ja dispde sobre o tema

estudado, entre outros fatores”.

Os dados secundarios serdo artigos académicos sobre CAPS, produzidos no periodo de 2001 a
2005, tendo como instrumento um modelo de catalogacdo adaptado. A pesquisa foi realizada
de abril a junho de 2013.

O processo de analise do material seguiu as seguintes fases, conforme Gil (2002, p. 73): leitura
exploratdria, verificando-se em que medida cada artigo interessa a pesquisa; catalogacao
através de instrumento proprio; leitura seletiva, em que seréo escolhidos os artigos pertinentes
a questdo formulada; leitura analitica dos artigos selecionados, quando serdo investigados 0s
temas abordados, os obstaculos enfrentados pelos pesquisadores e a perspectiva ideoldgica de
cada estudo. Por fim, realizou-se uma leitura interpretativa, quando foram relacionados 0s

achados com o problema formulado.
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6. O CAMINHO PERCORRIDO NA PESQUISA

Primeiramente, realizou-se leitura exploratéria para delimitacdo do problema. Em seguida, foi
definida a forma de conducéo do trabalho. Para iniciar a revisdo de literatura a respeito do tema,
foram cruzados os descritores “centro de atengdo psicossocial” e “lei 10.216” na base de dados
LILACS. A partir dai, foram encontrados 20 artigos e, apos leitura, separou-se aqueles que se

adequavam aos seguintes critérios:

- Ser um artigo publicado entre 2001 e 2005 sobre o tema: Centro de Atengéo Psicossocial;

- Situar o CAPS na gestdo de politicas em saude mental;

- Discutir sobre o CAPS e 0s possiveis obstaculos nas politicas de saide mental a partir da Lei
10.216/2001.

Em seguida, os artigos foram lidos e fichados. Apds nova leitura, foram excluidos os artigos
que ndo se adequavam ao critério definido. A lista abaixo identifica os textos que compdem 0s

objetos de estudo, ordenados pela sequéncia de leitura:

Artigo 1 - OLIVEIRA, A. G. B; ALESSI, N. P. (2005). Cidadania: instrumento e finalidade do

processo de trabalho na reforma psiquiatrica.

Artigo 2 - MAFTUM, M. A. et al. (2005). O cuidado a saude de familiares de pessoas com

sofrimento mental.

Artigo 3 - GONCALVES, A. M; SENA, R. R. (2001). A Reforma Psiquiatrica no Brasil:

contextualizagdo e reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia.

Artigo 4 - MOSTAZO, R. R; KIRSCHBAUM, D. I. R. (2003). Usuarios de um Centro de
Atencdo Psicossocial: um estudo de suas representacOes sociais acerca de tratamento

psiquiatrico.
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Artigo 5 - TENORIO, F. (2002). A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias

atuais: historia e conceitos.

Artigo 6 - ANDREOLL, S. B. et al. (2004). Utilizacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) na cidade de Santos, Séo Paulo, Brasil.

Artigo 7 - PELISOLLI, C. L; MOREIRA, A. K. (2005). Caracterizacdo epidemioldgica dos

usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Casa Aberta.

Artigo 8 - RIBEIRO, S. L. (2004). A criacdo do Centro de Atencéo Psicossocial Espaco Vivo.

Para analise do material, foram criadas trés classificacdes (apresentadas no Quadro 2),
agrupando-se o artigo de acordo com o tema principal, correlacionando com a Lei 10.216/2001.
No entanto, isso ndo exclui a possibilidade de os artigos abordarem outros temas, relacionados

ou ndo a classificacdo criada para esta revisao bibliogréafica.

TEMAS ARTIGOS
Implantacéo de CAPS e o Cuidado 1,2,3,4e5
Representacdo de CAPS quanto a Desinstitucionalizacdo e Ressocializagao 1,2,3,4e7
Aspectos Histdricos e Conceituais de CAPS 1,6,7¢e8

Quadro 2: Classificacdo, por tema, dos artigos que compdem o objeto de estudo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos leitura seletiva, passou-se para leitura analitica e, posteriormente, leitura interpretativa

para construir a apresentacdo e discussdo dos dados.
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7. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

7.1 IMPLANTACAO DE CAPS E O CUIDADO

Cinco artigos evidenciam uma discussdo de Centro de Atengdo Psicossocial ao abordarem a
implantacdo e o cuidado. O artigo de Mostazo e Kirschbaum (2003) analisa os CAPS a partir
do histérico de implantacédo do servico e do cuidado. Os autores buscaram sua fundamentacao
junto a Reforma Psiquiétrica e a necessidade de cuidado a partir da condi¢cdo humana, social,
politica e cultural do sujeito com transtorno mental, abrindo espaco para um questionamento
viavel e critico. Mostazo e Kirschbaum (2003) relatam que a Reforma Psiquiatrica consolidou
novos rumos para a saude mental. Assim, a preocupacdo deixou de centrar-se apenas na

instituicdo psiquiatrica para centrar-se na implantacdo de CAPS.

Destaca-se a maneira como o0s autores reafirmam a regulamentacéo dos CAPS junto ao processo
de implantacdo e cuidado, destacando suas atribuicdes e o0 processo metodologico de
implantacdo desses servicos. Mostazo e Kirschbaum (2003) ressaltam aspectos da organizacédo
da sociedade civil para assegurar concretamente os Centros de Atencdo Psicossocial. Desse
modo, apontam o movimento de trabalhadores de saide mental como um recurso que estimulou
as iniciativas de implantacdo dos CAPS. Assim, entende-se 0s CAPS como um servico de esfera

publica que deve ser pensado a partir da sociedade civil organizada.

O artigo produzido por Tenorio (2002), ressalta que, na década de 1980, assistiu-se ao
surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas na arquitetura de um novo tipo de
cuidado em saude mental. Ao menos duas delas sdo consideradas marcos inaugurais e
paradigmaticos de uma nova prética de cuidados no Brasil: o Centro de Atencao Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo; e a intervencdo na Casa de Salde Anchieta,
realizada pela administragdo municipal de Santos - SP, iniciando 0 processo que se constituiria

no complexo e exemplar Programa de Satde Mental daquela cidade.

Tenorio (2002) destaca que o sonho de liberdade, atraves da implantacdo do CAPS, implicou
uma aproximacdo efetiva com o0s pacientes, e que essa aproximacdo teve como referéncia
ordenadora, além dos valores democraticos, o discurso do cuidado, especialmente com a

teorizagdo sobre grupos, preocupagéo condizente com a prevaléncia dos dispositivos grupais na
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rotina das comunidades. Segundo o autor, a no¢do de saude mental esta identificada com o
CAPS e o cuidar do sujeito, permitindo torna-lo novamente um individuo definido pela rede de

suas inter-relac6es sociais.

E possivel perceber, no artigo de Tendrio (2002), como as demandas do sujeito com transtorno
mental sdo pensadas a partir de suas redes de relagdes sociais. Porém, as demandas nem sempre
sdo percebidas, reforcando-se a necessidade de implantacdo de CAPS, devido a

responsabilidade coletiva e individual.

Para Oliveira e Alessi (2005), apds o surgimento da psiquiatria, varios movimentos de
contestacdo ao saber e pratica psiquiatricos instituidos se fizeram notar no cenario mundial, dos
quais se destacam o0s movimentos denominados Psiquiatria de Setor, na Franca; as
Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra; e a Psiquiatria Preventiva, nos Estados Unidos da
América (EUA). A influéncia desses movimentos de critica a Psiquiatria também foi notada no
contexto social brasileiro, principalmente a partir da década de 1980, que resultou em

implantacdo de CAPS e em um cuidado mais organizado para o paciente.

Conforme Goncalves e Sena (2001), a Reforma Psiquiatrica vem se desenvolvendo no Brasil
ha varias décadas, mais precisamente a partir do final da década de 1970. O movimento aponta
as inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica e tornou
o0 hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusédo
dos sujeitos com transtorno mental em todo o pais. Eles acreditam que as consequéncias da
Reforma Psiquiétrica refletem de forma direta sobre a familia da pessoa com transtorno mental,

principalmente sobre os sujeitos responsaveis pelo cuidado.

Para Gongalves e Sena (2001), o cuidado esta associado a cidadania da pessoa com transtorno
mental, ao respeito, a autonomia e a reintegracao do sujeito a familia e a sociedade. No entanto,
o0 estudo feito pelos autores mostra uma contradicdo importante entre as propostas da Reforma
Psiquiatrica e a devolucdo ou manutengdo do sujeito com transtorno mental em sua familia.
Ressalta-se que essas pessoas com transtorno mental retornam a familia sem o devido
conhecimento das reais necessidades e condi¢des dos familiares, especialmente dos cuidadores,
em termos materiais, psicossociais, de saude e qualidade de vida, que sdo aspectos

profundamente interligados.



22

Maftum et al. (2005) trazem um enfoque da Reforma Psiquiatrica associado & compreensao do
transtorno mental e do tratamento fornecido aos pacientes, ressaltando a necessidade de
envolver os familiares e a sociedade em geral na busca de parcerias para um cuidado a saude o
mais integrado possivel ao meio de convivio da pessoa com transtorno mental, principalmente

através dos Centros de Atencdo Psicossocial.

7.2 REPRESENTACAO DE CAPS QUANTO A DESINSTITUCIONALIZACAO E
RESSOCIALIZACAO

Foram selecionados cinco artigos sobre a representacio de CAPS quanto a
desinstitucionalizacdo e ressocializacdo. Ha uma variedade de temas abordados, incluindo
artigos que trabalham especificamente com o tema CAPS (GONCALVES; SENA, 2004,
MOSTAZO; KIRSCHBAUM, 2003; OLIVEIRA; ALESSI, 2005), a representacdo de CAPS,
e aqueles que tém a ressocializagdo como assunto secundario a outros mais especificos. No
entanto, existe concordancia sobre a necessidade de que os CAPS sejam efetivamente capazes

de desinstitucionalizar e ressocializar o sujeito.

No artigo desenvolvido por Maftum et al. (2005), o objetivo é relatar a experiéncia da
intervencdo com enfoque na educacdo permanente e desinstitucionalizagdo das pessoas com
transtorno mental junto aos profissionais que trabalnham no CAPS. Busca-se valorizar o
potencial sadio que cada pessoa possui, visando capacitad-la a conviver com 0s outros, a
reconhecer suas potencialidades e limites, de forma a procurar por tratamento, prevencéo e
promoc¢do de sua saude mental. As representacfes do CAPS no tratamento psiquiatrico sdo
expressivas, pois a condicdo de estar inserido, por exemplo, no mercado de trabalho pode ser

uma consequéncia da eficécia do tratamento psiquiétrico.

Oliveira e Alessi (2005) adotam a discusséo a partir do movimento de Reforma Psiquiatrica
como estratégia importante para o resgate da divida social para com as pessoas com transtorno
mental. Afirma-se que a inauguracgéo de servigos extra-hospitalares (ex.: CAPS) favorece uma

nova abordagem terapéutica.

Ao descrever a representagdo do CAPS a partir da desinstitucionalizacdo e ressocializagéo,

Pelisoli e Moreira (2005) reforcam a importancia do processo de desinstitucionalizacdo
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psiquiatrica. A discussdo a respeito dos servigos substitutivos teve como ponto de partida o
desafio de estabelecer o CAPS como a principal porta de entrada para as pessoas que buscam o
atendimento em saide mental. Dentro do relato de experiéncia, os autores ressaltam que os
servigos substitutivos devem implementar novos dispositivos, refletindo e avaliando sua
efetividade, para que ndo se produzam “novos enclausuramentos ¢ novas hegemonias”. Porém,
conclui-se que estes servigcos tém sido considerados insuficientes e tém apresentado

dificuldades em fornecer aos pacientes um atendimento que os ressocializem.

Ainda segundo Pelisoli e Moreira (2005), o funcionamento do CAPS imp0e a necessidade de
uma revisdo dos procedimentos oferecidos, a fim de adequa-los as diretrizes nacionais, ja que
o0 padréo usual de funcionamento do servigo estudado tem se apresentado muito mais como um

ambulatorio do que como um centro psicossocial.

7.3 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DE CAPS

Quatro artigos abordaram os aspectos historicos e conceituais de CAPS. Para Oliveira e Alessi
(2005), a institucionalizagdo da psiquiatria no mundo ocidental se deu no contexto do
[luminismo, a partir do século XVII. A razdo dos antigos gregos foi resgatada pelos filésofos
dessa época, e a irracionalidade, manifesta nos loucos e em muitos outros tipos de
“perturbadores da ordem”, era contida e corrigida nas prisdes, escolas, casas de correcdo e casas
de loucos que surgiram em toda a Europa nos séculos XVI11 e X1X. Conforme Oliveira e Alessi
(2005), no Brasil, a atencao aos transtornos mentais inicia-se com a criagdo do Hospicio Pedro
I1, no Rio de Janeiro, em 1852, que, até o final da Segunda Guerra Mundial, teve uma trajetoria

higienista.

Segundo Ribeiro (2004), o primeiro CAPS do Brasil, denominado Professor Luis da Rocha
Cerqueira, surgiu em 1986, na cidade de Sao Paulo, a partir da utilizacdo do espa¢o da entdo
extinta Divisdo de Ambulatorio (instancia técnica e administrativa da Coordenadoria de Saude
Mental, responsavel pela assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar) da Secretaria Estadual de
Saude. Transformou-se esse local num servigo que se propunha a evitar internacgdes, acolher os
egressos dos hospitais psiquiatricos e oferecer um atendimento intensivo para pessoas com

transtorno mental, dentro da nova filosofia do atendimento em salde mental desse periodo.
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Ribeiro (2004) faz referéncia & Casa das Palmeiras, no Rio de Janeiro; aos Nucleos de Atencédo
Psicossocial de Santos - SP e outras cidades; aos centros de convivéncia, em S&o Paulo; a
Pensdo Nova Vida, no Rio Grande do Sul; e muitos outros servigos que traziam em si 0 desejo
da reabilitacdo psicossocial e a marca da insatisfagdo quanto ao que era oferecido até ent&o.
Esses servigos, a0 mesmo tempo, buscavam responsabilizar-se pelos usuérios e estabelecer

pontes entre eles e a sociedade.

Pelisoli e Moreira (2005) ressaltem que, de acordo com o Ministério da Saude:

[...] CAPS é um servigo de sadde aberto e comunitéario do Sistema Unico de Satide
(SUS). Ele € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade ou
persisténcia justifigquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida, realizando acompanhamento clinico
e a reinsergdo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitéarios (PELISOLI; MOREIRA,
2005, p. 270).

Andreoli et al. (2004) fazem referéncia aos trés niveis de atencdo oferecidos pelos CAPS: CAPS
I, CAPS 11 e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia
populacional. As trés modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no atendimento
publico em salde mental, devendo se constituir em servico ambulatorial de atencéo diaria.
Ressalta-se que os CAPS devem estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento
de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em sua area territorial, em regime

de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.



25

8. OBSTACULOS ENFRENTADOS PELOS PESQUISADORES

No que diz respeito a “Implantagdo de CAPS ¢ o Cuidado”, pode-se identificar alguns
empecilhos encontrados pelos diversos autores. Mostazo e Kirschbaum (2003) buscaram uma
fundamentacdo para o CAPS dentro da Reforma Psiquiatrica e ressaltam a necessidade do
cuidado a partir da condicdo humana de cada individuo. Reafirmam que, para assegurar

concretamente 0 CAPS, seria necessaria uma maior solidez das organizacdes da sociedade civil.

Tendrio (2002) enfatiza o discurso do cuidado, especialmente com a teorizagdo sobre grupos,
preocupacado condizente com a prevaléncia dos dispositivos grupais na rotina das comunidades.
Também observa-se uma problematica quanto as demandas, que nem sempre sdo percebidas,
reforcando a necessidade de implantacdo de CAPS devido a responsabilidade coletiva e

individual.

Goncalves e Sena (2005) referem-se as inconveniéncias do modelo que fundamentou os
paradigmas da psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa de
tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusdo das pessoas com transtornos mentais em todo
0 pais. Afirma-se que a Reforma Psiquiatrica teve um impacto direto sobre as pessoas
responsaveis pelo cuidado do sujeito/familiar com transtorno mental. Os obstaculos, segundo
0s autores, estdo relacionados ao cuidado, que, muitas vezes, ndo atende a demanda que 0s
CAPS requerem quanto a atencdo ao sujeito com transtorno mental. Maftum et al. (2005)
também observaram uma problematica quanto ao cuidado com as pessoas com transtornos
mentais, principalmente pelos familiares desses pacientes. A maior dificuldade no modelo do

CAPS pode ser focada na corresponsabilizacdo dos familiares.

Em relagdo a “Representacdo de CAPS quanto a Desinstitucionalizacdo e Ressocializagao”
também é possivel identificar obstaculos encontrados pelos autores. Para Alessi e Oliveira
(2005), uma das dificuldades foi a insercdo de servigos extra-hospitalares na sociedade e a
adocdo do novo modelo atraveés do movimento de Reforma Psiquiatrica, que procura resgatar

um importante compromisso com as pessoas com transtorno mental.
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Segundo Maftum et al. (2005), um dos impedimentos na concretizacdo do CAPS é a
conscientizacdo do paciente para a importancia de sua insercdo no mercado de trabalho e

sociedade.

Pelisoli e Moreira (2005) enfatizam a importancia do processo de desinstitucionalizacéo
psiquiatrica. Ressaltam a questdo dos servicos substitutivos, tendo como ponto de partida o
desafio de estabelecer o CAPS como a principal porta de entrada para as pessoas que buscam o
atendimento em saude mental, sendo dele o papel de implementar novos dispositivos, refletindo
e avaliando sua efetividade. No entanto, esse novo modelo ainda tem sido considerado
insuficiente, pois apresenta dificuldades em oferecer ao paciente um atendimento de

ressocializagéo.

Quanto aos “Aspectos Histdoricos e Conceituais de CAPS”, poucos obstaculos foram
encontrados, uma vez que, com a Reforma Psiquiétrica, ficou clara a conceituacdo do novo
modelo de assisténcia em salde mental. Ribeiro (2004) afirma que a maior dificuldade

encontrada foi a de transformar o modelo vigente em um novo modelo assistencial.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O direito a uma atencéo diferenciada em saude mental adveio de um processo historico marcado
por embates entre grupos com diferentes interesses (0 modelo hospitalocéntrico versus o
modelo substitutivo da reforma psiquiatrica), sendo que o paradigma hospitalocéntrico teve,
por muito tempo, uma maior capacidade de articulacdo, e quase sempre obtinha Varios

privilégios. Dessa forma, conquistou mais espaco junto a classe hegeménica.

Ao final da década de 1970, a sociedade civil passou a se reorganizar para exigir melhores
condicGes de saude, e 0 campo da satde mental seguiu a logica desses movimentos sociais. A
partir da década de 1980, emerge a proposta de desinstitucionalizagdo a partir do Projeto de Lei
Paulo Delgado, que abriu espago para uma participacdo efetiva dos trabalhadores de saude

mental.

Ao retomar a proposta central deste trabalho, pode-se fazer algumas consideracfes. A ideia
central foi a de analisar a producéo cientifica referente ao periodo de 2001 a 2005, advindo da
Lei 10.216/2001, a fim de identificar os principais obstaculos para consolidacao dos Centros de
Atencdo Psicossocial. Nesse sentido, pode-se observar que muitos obstaculos estdo
relacionados ao processo de desinstitucionalizacdo, além do desafio de estabelecer o CAPS

como a principal porta de entrada para as pessoas que buscam o atendimento em saude mental.

Ao longo do trabalho, percebe-se que a estratégia dos CAPS decorre de mudancas na relacdo
historicamente construida entre a sociedade e o Estado e, hoje, o CAPS é uma realidade que
pode contribuir amplamente na atencdo a demanda em salde mental. Entretanto, a legislacdo
que estabelece a criacdo dos CAPS gera outra demanda relacionada a qualidade dessa
assisténcia, principalmente no que se refere a ressocializacdo dos sujeitos com transtorno
mental. Esse novo modelo ainda tem sido considerado insuficiente, apresentando dificuldades
em oferecer ao paciente um atendimento de ressocializa¢do por completo. Mesmo assim, pode-
se dizer que esse modelo de assisténcia em salde mental tem sido de fundamental importancia

para a melhoria na forma de tratar esses pacientes.

Destaca-se que a articulacdo entre CAPS e comunidade é fundamental, pois as parcerias ajudam

a reforgar os lagos sociais e afetivos e produzem maior inclusdo social dos usuérios. Os CAPS
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devem ser parte integrante da comunidade, de sua vida diaria, de suas atividades culturais e dos
contextos que envolvem as familias e, principalmente, as pessoas que necessitam de assisténcia

em saude mental.
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