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INTRODUCAO

Ahistoria da psiquiatria esta ligada a forma como a sociedade
ocidental constrdi o seu pensamento, produz conhecimento
e exerce o seu poder. Desde o seu surgimento enquanto cién-
cia, a psiquiatria foi alvo de criticas, tanto tedricas quanto
praticas, pelo seu papel na objetivacdo do doente mental, ig-
norando a sua existéncia global e complexa, pelo tratamento
em regime asilar, perpetuando o estigma e a segregacdo, e
pelo seu pensamento positivista, centrado em causas biolo-
gicas e ignorando a importancia dos fatores psicossociais no
adoecer. Nas ultimas décadas, tem-se assistido a uma mu-
danga de paradigma, onde o objeto da psiquiatria ndo ¢ mais
a doenga mental, mas sim a saude mental, ¢ onde o objetivo
central do tratamento deixa de ser a redug@o dos sintomas,
mas a promogao de uma vida independente, a reabilitagdo
psicossocial e o exercicio da cidadania.!

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um movimento
historico complexo, de carater social, econdomico e poli-
tico, composto por varios atores, institui¢des ¢ forgas de
diferentes origens. Ao contrario de paises como a Franca
e a Inglaterra, cujas reformas foram restritas ao ambito
asilar, a Reforma Psiquiatrica do Brasil teve influéncia
na desinstitucionalizagao italiana, que se caracterizou por
uma critica epistemologica dos saberes teorico-praticos da
psiquiatria, pela criagdo de estruturas externas totalmente
substitutivas ao hospital psiquiatrico e pela constru¢do de
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uma nova politica de saude mental.>* A luta contra o mo-
delo “hospitalocéntrico”, que se iniciou nos anos 70, deu
origem ao Movimento da Luta Antimanicomial e a criag@o,
em 1986, do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial, em
Sao Paulo, um servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico
com a proposta de resgatar a cidadania do doente mental
¢ demonstrar a possibilidade de organizagdo de uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico.?

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sio servicos
de saude de carater aberto e comunitario, destinados ao
atendimento de pessoas com o diagnéstico de doenga men-
tal grave, que necessitem de acompanhamento em regime
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Estes servigos
estdo direcionados para interven¢do em crise ¢ para a rea-
bilitagdo psicossocial, funcionando em regime de “porta
aberta”. O CAPS constitui um servigo substitutivo ao
hospital psiquiatrico e atua sobre uma logica do territorio,
uma filosofia de trabalho em que se valoriza a subjetivi-
dade e o protagonismo do cidadio atendido, considerando
o contexto sociocultural em que vive, e priorizando a sua
recuperagdo perto da sua familia e comunidade.*

Segundo dados de 2022 do Ministério da Satide, estdo em
funcionamento 2836 CAPS no Brasil, que se organizem
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em CAPS I, CAPS II e CAPS 1III - definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia popula-
cional -, CAPS AD, voltados para o atendimento de de-
pendéncias de alcool e drogas, e, CAPS 1, voltados para o
atendimento de criangas e adolescentes.’ Os CAPS estdo
integrados na Rede de Apoio Psicossocial (RAPS), um
sistema de cuidado integrado composto por varios servigos
que trabalham em articulagdo e que inclui os cuidados de
saude primdrios, servigos residenciais terapéuticos e uni-
dades de acolhimento.’

CAPS III MARIA DO SOCORRO

O CAPS III Maria do Socorro fica localizado na Rocinha,
a maior favela do Rio de Janeiro, dando assisténcia a uma
area geografica com cerca de 158 859 habitantes. A desi-
gualdade, as barreiras de acesso ¢ a alta vulnerabilidade
social impdem-se como principal desafio a prestagdo de
cuidados nesta populagdo. Oferece atendimento 24 horas
por dia, dispondo de 8 leitos noturnos (particularidade dos
CAPS III). A equipa ¢ constituida por 3 médicos, 8 enfer-
meiros, 14 técnicos de enfermagem, 3 assistentes sociais,
5 psicologos, 1 terapeuta ocupacional e 3 cuidadores em
saude (técnicos que promovem oficinas terapéuticas). Adi-
cionalmente, o0 CAPS recebe em média 26 residentes mul-
tiprofissionais por més, bem como estudantes de medicina
e de psicologia. A equipa esta dividida em 3 miniequipas,
cada uma responsavel por uma parte do territorio, permi-
tindo uma maior proximidade com os centros de saude da
regiao.

A intervencdo em crise ¢ uma das prioridades assistenciais
do CAPS, assim como a oferta de cuidados integrados e
multidisciplinares, reabilitagdo psicossocial, reinsergdo
socioprofissional, desenvolvimento de autonomia e arti-
culagdo com os dispositivos territoriais. O CAPS atende
pacientes que procuram o servico de forma espontanea
ou que sdo referenciados através de outros servigos de
saude. Se o utente tiver indicagdo para ser acompanhado,
¢é-lhe atribuido um Técnico de Referéncia (TR) que, em
conjunto com a equipa multidisciplinar, ird definir um
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Este projeto consiste
num plano de tratamento totalmente individualizado, que
pode ser intensivo (atendimento diario), semi-intensivo ou
ndo intensivo, e pode incluir desde abordagens farmacolo-
gicas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas, de redugdo de
danos, de organizagdo de rotinas, intervengoes familiares,
entre outras que caminhem para o aumento da autonomia,
reabilitacdo e sobretudo, para a criagdo de um projeto de
vida. O acolhimento noturno destina-se a doentes que se
encontram em descompensagdo psicopatologica grave, e

Responsabilidades Eticas

pretende ser um tratamento intensivo e de curta duragdo,
estando assegurados todos os cuidados médicos e de enfer-
magem necessarios.

O CAPS dispoe de espagos adequados para atendimentos
individuais, salas para atividades grupais, espago de con-
vivéncia, salas de repouso, auditorio e refeitorio. Sema-
nalmente, sdo dinamizados grupos ¢ oficinas terapéuticas,
tais como grupo de teatro, expressdo plastica (pintura e
artesanato), grupo de autocuidado, educacio fisica, grupo
de redugdo de danos, grupo de ouvidores de vozes, capoei-
ra e samba. Frequentemente, sdo dinamizadas oficinas de
geracdo de renda, com foco na reinser¢ao escolar e no mer-
cado formal de trabalho, ¢ atividades ao ar livre (passeios
e visitas culturais).

Uma grande parte do trabalho do CAPS ¢ a sua inter-
vengdo no territorio, através de visitas domiciliarias ¢ de
articulagdo com estruturas da comunidade. O CAPS esta
em permanente articulagdo com os seis centros de saude
do territério e semanalmente realizam-se atendimentos
conjuntos, discussdo de casos ¢ capacitacdo entre técni-
cos. A responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui
a logica do encaminhamento, pois visa aumentar a capa-
cidade resolutiva de problemas de saude pela equipa local,
estimulando a interdisciplinaridade e a aquisi¢ao de novas
competéncias para a atuagao em satide. O CAPS promove
ainda grupos de acompanhamento em centros de satude
para utentes que apresentam quadros clinicos mais leves ou
que sdo pouco aderentes ao tratamento ¢ também dinamiza
grupos de reducdo de danos de periodicidade semanal.

CONCLUSAO

Nas tltimas décadas, a politica de satide mental no Brasil
procura consolidar um modelo aberto e centrado na comu-
nidade, focando a sua agdo na producdo de saude, na busca
da cidadania e no resgate da autonomia do sujeito com
doenca mental. Através da sua acdo territorial, os CAPS
possibilitam novas abordagens, principios e valores, con-
trariando a crenga da necessidade de tutela e enclausura-
mento para a gestdo da perigosidade social, e promovendo
acdes voltadas para a reabilitagdo, que t€ém impacto nao s6
no individuo, mas também no seu meio comunitario. A vi-
sdo progressista da desinstitucionalizacdo e a participagao
ativa de profissionais de satude, institui¢des e doentes no
Movimento Antimanicomial, tornam a reforma psiquia-
trica brasileira uma referéncia para paises como Portugal,
que também ambicionam a implementacdo de politicas
centradas na justica social, direitos civis e dignidade da
pessoa com doenga mental.
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