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RESUMO

Este artigo busca retomar aspectos da Reforma Psiquiatrica Brasileira que
estabeleceram relagdes com a criagdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) como
orgao de referéncia no modelo de atencdo aberto em salde mental. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica de fontes governamentais e discussfes tedricas sobre o tema
proposto. Os resultados mostram que o CAPS s6 pode ser pensado a partir de uma longa
luta no Brasil, que j& tinha precedentes na Europa, e que ndo cessou a busca pelo
rompimento com o modelo hospitalocéntrico. A busca pelos dados também mostrou a
caréncia de discussdes que tratem dos aspectos da formacéao de profissionais diante dos
desafios propostos pelo modelo aberto em satde mental.
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THE CAPS CONSOLIDATION PROCESS IN BRAZIL AND ITS ARTICULATION
WITH THE PSYCHIATRIC REFORM

ABSTRACT

This article seeks to retrace aspects of the Brazilian Psychiatric Reform relevant for the
creation of the Psychosocial Attention Center (CAPS) as an reference organ in the open
attention model in mental health. It is a bibliographical review of governmental sources
and theoretical discussions about this theme. The results show that the CAPS was
conceived along a lengthy strife in Brazil, which had precedents in Europe, and which
did not end the search for rupture with the hospital-centric model in Brazilian mental
health. The research also showed a lack of discussions that deal with the training of
professionals in face of the challenges imposed by the open model in mental health.
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INTRODUCAO

Este artigo se propde enquanto uma breve revisdo bibliografica do curso de
consolidacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), que até 2011 foi descrito como
equipamento de referéncia da Satide Mental. Compreende-se a relevancia do CAPS no
tratamento da satde mental no Brasil, entretanto, ndo se trata apenas de uma relevancia
técnica, 0 equipamento representa um movimento de novo olhar e cuidado para com o
paciente que vivencia quadro de transtorno mental. A consolidacdo dessa hova roupagem
de tratamento da doenca mental n&o foi repentina, do contrario, foi um processo de luta,
que teve precedentes na Reforma Psiquiatrica da Europa e as movimentac6es nacionais.

Enquanto equipamento de atencdo aberta em salde mental, o CAPS nédo se
configura como um substituto do modelo hospitalocéntrico. A proposta vai além de
substituicdo, pois implica um deslocamento na nocdo de cuidado em satde mental, onde
busca-se um processo de intervencdo que caminhe rompendo com a ideia manicomial
enclausurante. Portanto entende-se que, para que se compreenda como o CAPS se tornou
peca chave na politica de saide mental, é necessario que se realiza uma ligacdo direta
com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Retomar o0s pressupostos que culminaram no nascimento do CAPS se faz
necessario para a reafirmacdo de sua proposta critica a I6gica manicomial. Entende-se
que algumas praticas, mesmo dentro do CAPS, que € a referéncia para uma saide mental
em modelo aberto, ainda podem se configurar enquanto préaticas totalizantes, engessadas
em uma perspectiva medicalizante de docilizagdo da loucura e por isso os ideais da
Reforma precisam ser constantemente repensados. Grandes passos foram dados e o
CAPS, dentre outras politicas, € materializacdo desses passos, mas reconhecer que ainda
existem possibilidades de avancos é seguir a proposta reformista de atualizacdo e
humanizagdo do cuidado.

Como objetivos, buscamos retomar o curso historico de consolidagdo do CAPS,
em consonancia com o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, além de conhecer
0 momento histérico que culminou na criacdo do CAPS, enquanto modelo de atencéo
aberta em satde mental e, por fim, almejamos fomentar a discussao sobre as influéncias

da Reforma Psiquiatrica no Brasil sobre a criagdo do CAPS.
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A busca pelos dados foi realizada por revisdo bibliogréafica tedrica e em textos
oficiais, disponibilizados pelo governo federal e que tratam do histdrico e atuais diretrizes
do CAPS no Brasil, além de registros alternativos que respondam ao questionamento
proposto. Os materiais foram selecionados a partir de fontes que consideram a perspectiva
socio-historica da satde mental, compreendendo os diversos momentos que compuseram
uma rede de saberes sobre a loucura. Como palavras-chave que se repetiram na busca de
dados e na escrita do texto temos: reforma psiquiatrica; CAPS; salde mental;
institucionalizacdo. Ao todo, foram utilizadas quatro fontes oficiais do Ministério da
Saude e seis producdes tedricas que tratam da loucura na perspectiva histérica e abordam
as atuais politicas de atencdo em satde mental.

A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Para que se compreenda o caminho da Reforma Psiquiatrica Brasileira é
necessario que sejam evidenciados alguns conceitos, discussdes e movimentos e, dentre
eles, 0 que merece prioridade é a prdpria ideia de loucura. A questdo da loucura foi
abordada com afinco pelo filésofo francés do século XX, Michel Foucault, que tratou do
historico do ser louco desde a idade média, onde o louco era considerado possuido por
forcas espirituais e os tratamentos dados estavam sempre pautados no ambito da
espiritualidade.

(...) o louco era considerado até o advento de uma medicina positiva como um
"possuido”. E todas as histérias da psiquiatria até entdo quiseram mostrar no
louco da Idade Média e do Renascimento um doente ignorado, preso no interior

da rede rigorosa de significacdes religiosas e magicas. (FOUCAULT, 1975, p.
52)

Foucault (1975) discute, ainda nesta obra, que foi apenas a partir de meados do
século XVIII e inicio do século XIX que a doenca mental passa a ser foco do saber médico
e da psiquiatria. Tal saber se incumbia de classificar e agrupar os ditos doentes mentais,
é a chamada medicina higienizante, que forneceu as primeiras demonstra¢des do que viria
a ser o hospital psiquiatrico mais tarde ao reunir a doenga mental -e outras caracteristicas
rejeitadas socialmente, como a lepra- em um espaco de exclusdo social. Esse processo de
higienizacéo social, tratado por Foucault apresentou uma conexao e utilidade direta com

a burguesia ascendente do século XVIII. A organizacdo espacial da cidade burguesa
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rejeitava o 6cio, o desvio, 0 habitar as ruas, como solugdo, entrou o saber médico em cena
para realizar a limpeza social funcional as organizag@es urbanas que ganhavam forma.
No Brasil, o primeiro hospicio surgiu em 1852, no Rio de Janeiro. Mesquita
(2008) aponta, nesse periodo, a preocupacdo social com a doenca mental livre nas ruas:
Com o relevante crescimento da populagéo, a Cidade passou a se deparar com
alguns problemas e, dentre eles, a presencga dos loucos pelas ruas. O destino
deles era a prisdo ou a Santa Casa de Misericordia, que era um local de amparo,
de caridade, ndo um local de cura. L4, os alienados recebiam um “tratamento”
diferenciado dos outros internos. Os insanos ficavam amontoados em pordes,
sofrendo repressbes fisicas quando agitados, sem contar com assisténcia

médica, expostos ao contagio por doencas infecciosa e subnutridos.
(MESQUITA, 2008, p. 3)

Essa preocupacdo que pairava a organizacdo social do século XIX no Brasil ja
constava nas discussdes de Foucault sobre a Europa. O processo de higienizagdo social
foi uma realidade das sociedades ocidentais que buscaram o controle social através da
valorizacdo do espaco familiar privado, praticas sanitarias, valorizacdo das relacdes de
trabalho, dentre outras medidas visando a disciplina e normatizacdo da vida social. Nesse
novo cendrio, a medicina exerceu grande funcionalidade, como j& citado, Costa (1999)
falou de Ordem Médica e Norma Familiar ao discutir como a burguesia emergente se
utilizou da medicina e da cultura familiar nuclear para organizar o espaco urbano de
acordo com seus interesses, principalmente econdmicos.

Foucault, Jurandir Freire Costa e outros autores da tematica fizeram critica e
fomentam até os dias atuais as discussdes sobre o tema. Todavia, é importante relembrar
nomes que impulsionaram a aplicacdo dessa critica teorica, principalmente na Italia e
Franca, que sediaram grandes movimentagdes contra a institucionalizacdo psiquiatrica,
dando forca, assim, para a Reforma Psiquiatrica de fato ocorrer. Amarante (1995) cita a
influéncia de Basaglia, Guatarri, Goffman e Castel e menciona a visita do grupo no Brasil,
em 1978, ao Instituto de Psicandlise de Grupos e Institui¢des. Essa visita representava um
movimento que j& estava em curso e dava seus sinais no Brasil e que, fortalecido por
experiéncias italianas e francesas ganhou félego e forca.

E importante que se retome esses nomes e fatos, para que ndo se pense a Reforma
no Brasil como fato isolado no tempo e espago. Pelo contrario, ao se pensar a
movimentacdo no Brasil e na Europa, percebe-se que eles ocorrem em um intervalo de
tempo proximo, demonstrando um carater de rede, uma tendéncia temporal desse novo

modo de se pensar a saude mental. Apesar de ndo terem disposto de meios que facilitam
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a comunicacdo, como a internet do século XXI, as relagdes entre o Brasil e a Europa
foram possiveis e as experiéncias, certamente, se influenciaram mutuamente.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira surge em um cenario peculiar. Em um momento
onde a sociedade anseia por democracia e pela participacéo ativa das camadas sociais na
constituicdo de novas nogdes de cidadania. Como bem descrito abaixo, foi em meio ao
periodo da redemocratizagdo brasileira que ganhou forga um movimento de critica e de

reconstrucdo do saber psiquiatrico.

Estd sendo considerada reforma psiquiatrica o processo histérico de
formulacdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboracdo de propostas de transformagdo do modelo
classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica é um
processo gue surge mais concreta e principalmente a partir da conjuntura da
redemocratizacéo, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas na critica
conjuntural ao subsistema nacional de salde mental, mas também, e
principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas
classicas, no bojo de toda a movimentagéo politicosocial que caracteriza esta

mesma conjuntura de redemocratizacdo (AMARANTE, 1995, p. 91).
Importante relembrar que, anteriores a proposta da reforma psiquiéatrica,
houveram propostas como as comunidades terapéuticas e psiquiatria preventiva.
Entretanto, como discutido por Tendrio (1980) tais propostas ndo alcangaram de fato uma
ruptura com um modelo hospitalar enclausurante, pelo contrario, representaram a ideia
manicomial com uma nova roupagem. Apesar de nao terem alcan¢ado 0 sucesso proposto
no que tange a uma maior liberdade ao doente mental ou a uma ideia preventiva, ndo pode
deixar de ser considerado sua influéncia na movimentacao por novas formas de se pensar
o0 cuidado em saide mental. Retornando ao movimento da Reforma Psiquiéatrica de fato,
nos deparamos com uma organizacao que se constituiu como grande alavanca nesta luta.
Em 1978, é criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM). Combinando reivindicagdes trabalhistas e um discurso humanitario,
0 MTSM alcangou grande repercussdo e, nos anos seguintes, liderou os

acontecimentos que fizeram avancar a luta até seu carater definidamente
antimanicomial. (TENORIO, 1980, p. 8)

Atrelado ao MTSM, ganhou forca o movimento da reforma sanitaria, que,
segundo Tendrio (1980, p. 8) constitui-se como “um movimento pela reformulagdo do
sistema nacional de satde”. Este se propds enquanto uma critica ao modelo de saude
vigente de um modo geral, ndo apenas no setor psiquiatrico. Uma luta por gestdo e técnica

mais honestos e condizentes com as necessidades da populacdo. Esse movimento ainda
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ndo foi suficiente para uma reestruturacdo do movimento asilar tradicional, mas
certamente fez parte da gama de fatores que denunciaram que algo carecia de mudangas
e fomentaram o processo que mais tarde foi compreendido como movimento da reforma
psiquiatrica.
Além do amadurecimento da critica ao modelo privatista/asilar/segregador, a
década de 1980 assistiu ainda a trés processos também importantes para a
consolidacao das caracteristicas atuais do movimento da reforma: a ampliacao
dos atores sociais envolvidos no processo, a iniciativa de reformulacdo
legislativa e o surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas na

arquitetura de um novo tipo de cuidados em satide mental. (TENORIO, 1980,
p. 10)

Tendrio (1980), ainda nos convoca atencao para dois eventos importantes para a
construcdo de um pensamento contrario a institucionalizacdo, foram eles a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental e o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental.
O autor também enfatiza que foi a partir desses eventos, em especial a primeira
conferéncia, que se iniciou a ruptura com a perspectiva institucionalizante de se enxergar
a loucura e a visualizacdo de um novo modelo de atencdo em saude mental comecou a
ser pensado de fato.

A movimentacdo desses eventos se desdobrou em processos como a instituicdo do
dia 18 de maio como dia nacional da luta antimanicomial. Tendrio (2002) relata o arduo
percurso de tramitacdo da Lei proposta pelo deputado Paulo Delgado, que se constituiria
mais tarde como a Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto original foi votado apenas 10
anos depois no Senado Federal e alteragdes foram realizadas, sendo retomada sua
proposta inicial apenas em 2001.:

Na volta do texto a Camara dos Deputados, conseguiu-se suprimir o artigo
referente & construgdo 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. (TENORIO, 1980, p. 12)

O caminho da reforma até a atualidade apresenta-se como conturbado, com pontos
de avancos, de retrocessos e estd longe de uma nocdo de conclusdo. Ativistas
antimanicomiais se deparam com muitas demandas relacionadas a formagédo de
profissionais ainda pautadas nas ldgicas do manicémio, dentre outros fatores da estrutura
de salde publica que ainda carecem de fazer funcionar efetivamente o0 modelo aberto. A

seguir, apresentaremos um breve apanhado sobre a consolidagdo do CAPS, considerando
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que este é uma das materializacGes da reforma e a referéncia a este modo de se pensar

salde mental no Brasil.

DA REFORMA AO CAPS

Nesse contexto de forte movimentacdo da reforma Psiquiatrica, surgem as
primeiras concretizaces do que viria a ser um novo modelo de atencdo em saude mental.
Em janeiro de 1992, o Ministério da Saude instaurou uma portaria de nimero 224 que
regulamentava o Centro de Atencéo Psicossocial, dentro do Sistema Unico de Satde, mas
foi apenas em 2002 que estes centros passaram a receber um financiamento especifico.
(BRASIL, 2004). O primeiro CAPS, ainda sem muitas diretrizes, se propunha a receber
aqueles gue ja ndo cabiam no enclausuramento do hospital psiquiatrico:

O primeiro CAPS a surgir no Brasil, denominado Professor Luis da Rocha
Cerqueira, surgiu em 1986, na cidade de S&o Paulo, a partir da utilizacdo do
espaco da entdo extinta Divisdo de Ambulatério (instdncia técnica e
administrativa da Coordenadoria de Saude Mental, responsavel pela
assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar) da Secretaria Estadual de Salde. Este
local foi transformado em um servigo que se propunha a evitar internagoes,
acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e poder oferecer um

atendimento intensivo para portadores de doenca mental, dentro da nova
filosofia do atendimento em salide mental desse periodo. (BRASIL, 2004)

Além da criagdo do primeiro CAPS, na cidade de S&o Paulo, a cidade de Santos
foi palco de um importante passo na luta da Reforma. A intervengdo da Casa de Saude
Anchieta é emblematica ao se pensar a luta antimanicomial. Tendrio (1980) aponta que
foram constatadas denlncias de maus tratos, superlotacdo dentre outras condigdes
precarias que, aliadas a toda movimentacao corrente, culminaram no fechamento do local.
O CAPS nasceu oficialmente no Estado de S&o Paulo e em pesquisa divulgada pelo
Ministério da Saude (2015b), apontava 0 numero de 2209 equipamentos em
funcionamento em todo o pais até o ano de 2014. O referido relatdrio foi apresentado em
sua 12° edicdo e constitui-se, ele proprio, como um avanco dentro da politica e da
prestacao de servicos do CAPS, pois traz, em 12 edi¢Oes, uma atualizacéo e prestacao de
contas de fécil acesso para a populacdo compreender nimeros e valores que se referem a
politica de saide mental nos diversos ambitos do Sistema Unico de Satde.

A ampliacdo do sistema de implantagdo do CAPS foi acompanhada de uma

reducdo do numero de leitos psiquiatricos. Dados do Ministério da Satde (2007), indicam
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que entre os anos de 2003 e 2006, foram reduzidos 11.826 leitos psiquiatricos. Trata-se
de um avanco que comprova as possibilidades de sucesso do modelo aberto. No ano de
2016, comemoram-se 30 anos dos avancos conquistados pela luta antimanicomial no
Brasil. Entretanto, os esforcos pelo rompimento com um modelo hospitalocéntrico de
tratamento da doenca mental é mais antiga e, como ja foi mencionado, o0 CAPS é uma
materializacdo de uma engrenagem que j& estava rodando, mas carecia de se fazer valer
enguanto politica publica.
Os CAPS sdo instituicGes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS

constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.
(BRASIL, 2004)

Atualmente, o CAPS é composto por enquadramentos de acordo com o nimero

de habitantes que atende, sendo CAPS I, Il e Ill, servico especial para criangas e

adolescentes CAPSI e, ainda, o0 CAPSad, voltado para a populagdo com necessidades

subsequentes do uso de crack, alcool e outras drogas. O Ministério da Saude divulgou em

2004 cartilha informativa sobre os trabalhos nos CAPS, apresentando a proposta do
equipamento.

Os CAPS — assim como os NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), 0s

CERSAMs (Centros de Referéncia em Salde Mental) e outros tipos de

servigos substitutivos que tém surgido no pais, sdo atualmente regulamentados

pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do

Sistema Unico de Salde, o SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o

funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um

atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos

e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de

reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo

hospitalocéntrico, evitando as internacfes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias. (BRASIL, 2004)

Ainda neste documento, divulgado pelo Ministério da Saude, € possivel encontrar
informagdes sobre as indicagdes de estrutura fisica e de equipe minima estabelecida para
cada equipamento. Entretanto, é sabido que muitos sdo os desafios que essas equipes
encontram para de fato efetuaram um trabalho em total consonancia com as premissas da
politica e que rompam, em definitivo, com praticas institucionalizantes.

Um grupo da Escola de Enfermagem da USP desenvolveu uma pesquisa que nos

ajuda a pensar as praticas no equipamento. No trabalho, foram evidenciadas algumas
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limitacdes, além de facilidades, que se apresentam no trabalho multiprofissional no
CAPS, da maneira que é organizado atualmente em muitas cidades brasileiras. Tratou-se
de uma amostra no municipio de Santo André, em S&o Paulo, onde 0s pesquisadores
identificaram que “Os entraves localizam-se na superficialidade, na dispersdo e nas
dificuldades de cada membro da equipe em superar sua propria visdo pessoal sobre o
trabalho.” (ABUHAB; SANTOS; MESSENBERG; FONSECA; ARANHA; SILVA,
2005, p. 369). A afirmativa aponta para um desafio que, certamente, ndo atinge apenas o
municipio de Santo André, nem somente a politica de saude mental. A multi e
interdisciplinaridade encontram ainda muitos obstaculos para efetivacdo completa. Como
dito pelos autores da pesquisa acima relatada, esses obstaculos estdo, quase sempre,
relacionados a uma visdo pessoal, ou seja, no¢Bes prévias que o profissional ja carrega
consigo e aplica a sua pratica e o impede de sair do seu especialismo rumo a uma Visdo
multidimensional do paciente.
O CAPS desenvolve seu trabalho em constante articulagdo com a Atencdo Bésica
e essa articulacdo faz parte da estratégia do Sistema Unico de Satide de propor um cuidado
em saude que considere o cidaddo e seu territdrio em suas peculiaridades, as relacdes e
os significados que as pessoas atribuem ao processo satde/doenca. A Atencdo Bésica em
salde funciona a partir da proximidade que estabelece com a comunidade e, desse modo,
pode identificar, atender e encaminhar situacdes que competem ao ambito da Saude
Mental, como vemos na ja citada publicacdo do ministério da Satde de 2004.
Ao criar uma rede de cuidados em saude mental, estruturada a partir da
Atencdo Baésica, o Ministério da Salde de forma estratégica, buscou
impulsionar 24 programas e servigos a partir de contextos locais, ou seja, 0
mais proximo possivel da residéncia dos individuos. Desta forma, os servigos
de salde mental, surgem em varios municipios e vao se expandindo como

dispositivos de diminui¢do das internacbes e na mudanca do modelo
assistencial. (BRASIL, 2004)

Em 2015, o Ministério da Saude divulgou um novo material informativo, desta
vez, sobre a estrutura fisica e reforma dos CAPS e reiterou que estes se constituem
enquanto: “Lugar de referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a missdo de
garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuérios e de familiares.”
(BRASIL, 2015a). O manual reafirma o compromisso com a manutencao de um espaco
onde o atendimento aos pacientes ndo se da apenas no ambito individual, mas também,

sdo potencializadas as atividades grupais, a participacdo social, o incentivo a autonomia
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e independéncia. Essa concepg¢éo do paciente nos seus aspectos biopsicossociais viabiliza
uma intervencdo multidimensional, superando o modelo médico-medicalizante,
evidenciando, mais uma vez, a grande relacdo da consolidacdo do CAPS com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

A compreensdo do doente mental como um cidaddo de direitos e capaz de
conviver e produzir em sociedade vai de encontro & ideia manicomial de manutencéo do
ser doente mental que apenas habitava um espaco hospitalar, sendo medicalizado para,
além do tratamento de fato, ser mantido “domado”. A preconizagdo da estrutura fisica e
profissional do CAPS possibilitam esse novo fazer em saide mental. Uma das propostas
do Programa é oferecer aos pacientes oficinas terapéuticas, podendo estas ser das mais
variadas formas, através da producéo de artesanato, producdo musical, danca ou qualquer
oura manifestacdo artistica que respeite as peculiaridades dos sujeitos e promova
socializagdo, participacdo, informacdo, autonomia e, em alguns casos, até o estimulo a
geracdo de renda para esse paciente. A oficina é uma forma de garantir ao cidaddo usuario
do CAPS, acesso a seu direito de ser reconhecido como parte da sociedade e ndo ser
reduzido a um dependente de medicacdes que lhe limitariam em atividade e
potencialidade.

Entretanto, para além do reconhecimento dos avangos, é necessario que nao se
deixe de pensar as necessidades que ainda podem se fazer presentes para que a caminhada
da Reforma se perpetue e esteja em constante atualizacdo. Ao nos deparar com a realidade
de muitos municipios brasileiros, encontramos vinculos de trabalho frageis, onde um
quadro profissional efetivo ndo é uma realidade unanime, apesar de ser indicado para que
assim ocorra para a manutencdo do vinculo com o paciente. Com vinculos instaveis, o
processo de capacitacdo e formacao continuada fica comprometido e, consequentemente,
a proposta do equipamento também é ameacada. Reconhecer essas lacunas é fundamental

para outros passos nesse caminho.

A TIPOLOGIA DOS CAPS NO BRASIL

Como ja dito anteriormente, os CAPS sdo diferenciados por critérios de

distribuicdo e demanda da populacéo atendida. Segundo o Ministério de Saude (2004):
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Os diferentes tipos de CAPS sdo: « CAPS I e CAPS II: sdo CAPS para
atendimento diario de adultos, em sua populacdo de abrangéncia, com
transtornos mentais severos e persistentes. + CAPS III: sdo CAPS para
atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana,
atendendo a populagdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes. * CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento
diério a criangas e adolescentes com transtornos mentais. * CAPSad: CAPS
para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a populacdo com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacdo. (BRASIL, 2004).

O CAPS I e Il e Ill variam em relagdo ao quantitativo da populagéo atendida,
sendo o CAPS | para municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS
Il para municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes e CAPS |1l para
municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes. O CAPSi para municipios com
populacdo acima de 200.000 e CAPSad para municipios com populacéo acima de 100.000
habitantes. (BRASIL, 2004).

Essas especificidades dentro da proposta do CAPS sdo importantes levando em
consideracdo as premissas de humanizacdo no atendimento. Quando se considera que
cada publico e sua demanda apresenta necessidades estruturais e subjetivas diferentes, é
possivel pensar em um atendimento que compreenda o ser humano em sua integralidade
e especificidades. O CAPSI, por exemplo, prevé um meédico psiquiatra ou neurologista
ou, até mesmo, um pediatra com formacdo em satide mental, pois o publico é infantil.

Todas unidades consideram a presenca de profissionais com formacédo em saude,
mas, também, incluem artesdos na composi¢do minima (Brasil, 2004). A inclusdo de um
profissional que viabilize a expressao artistica dos pacientes também é um ponto a se
destacar no cuidado em satde mental pos reforma psiquiatrica, pois demonstra que o novo
modelo busca explorar o potencial produtivo e criativo dos pacientes, entendendo que

estes ndo seres passivos, que carecem de rotulo e medicacéo apenas.

O CAPS DENTRO DA REDE

Ja dissemos que o CAPS funciona em articulagdo com a Atencdo Basica, no SUS.
Mas, enquanto equipamento, ele também esté articulado a outros servigos de satude mental

que pertencem a mesma rede, a RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servigos aos usuarios que seja plural, com

Ayvu: Revista de Psicologia, v. 06, 2019



O Processo de Consolidagcdo do CAPS do Brasil e as Articulacées com a Reforma Psiquidtrica 13

diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para
diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. As
abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Esta
Politica busca promover uma maior integracéo social, fortalecer a autonomia,
0 protagonismo e a participagdo social do individuo que apresenta transtorno
mental. Os pacientes que apresentam transtornos mentais, no ambito do SUS,
recebem atendimento na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). (BRASIL,
2018).

Dentro da RAPS, o CAPS é um dos equipamentos de referéncia, mas a Rede
abrange ainda servicos dentro da Atencdo Basica de saude; servicos de acolhimento
hospitalar; promocdo da autonomia, convivéncia social e incentivo a
desinstitucionalizagdo como residéncias terapéuticas, dentre outras ofertas, formando
uma politica de cobertura abrangente dentro dos territérios. A ideia de contemplar
estratégias em saude mental desde a Atencdo Basica é interessante pois possibilita,
também, visualizar o carater preventivo. O cuidado se inicia nas Unidades Basicas de
Saude, com o trabalho de aproximacdo realizado pelo Agente Comunitario de Saude que
proporciona a equipe técnica a oportunidade de mapear as demandas do territorio e
desenvolver a¢des grupais e individuais que visem minimizar, eliminar ou encaminhar
situacOes antes que estas atinjam um carater drastico. A prevencdo também simboliza
uma ruptura com a visdo manicomial de intervencdo apds um processo instalado. Os
encontros de grupos que ocorrem nas Unidades de Salde ja possibilitam a deteccdo de
situacdes de risco e correta orientacao dos usuarios do sistema, pautados em informacdes
de caréater técnico, supostamente isentos de estigmas sociais ou preconceitos.

Dentro da Rede de Atencdo Psicossocial, o CAPS, como ja dito, é mais um dos
servigos ofertados, mas este apresenta relevancia e reconhecimento social, pois se
constitui como um referencial no cuidado. Os outros servigos da rede se ligam ao CAPS
através do encaminhamento e recepcdo de pacientes. Mesmo o0s moradores das
residéncias terapéuticas (outro servico da RAPS) participam de atividades e sdo usuarios
dos CAPS, demonstrando como a consolidacdo deste equipamento é peca chave no

processo de atencéo aberta em satde mental.

CONCLUSAO

Por fim, mas ainda sem chegar ao fim deste longo caminho rumo a um cuidado

em salde mental mais humano e afirmativo das potencialidades de seus usuarios,
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encontramos uma atual politica de satide mental que apresenta o tem no CAPS sua base.
O equipamento ja possui reconhecimento social como espaco de tratamento da doenca
mental, em suas diversas circunstancias. Este ja é, sem divida, um ponto positivo dentro
da politica, pois promove deslocamento da ideia de que a Unica possibilidade de
tratamento € a internacgdo psiquiatrica. Muitos foram os obstaculos e conquistas, avangos
e retrocessos para chegarmos até a organizacdo atual de atendimento nos CAPS. Na busca
por material bibliografico que tratasse do caminho de consolidacdo, encontraram-se
muitos dados sobre barreiras legais, fisicas e estruturais, entretanto foi sentida de modo
evidente a escassez de material que trate dos possiveis obstaculos subjetivos da
implantacdo dos CAPS. Por possiveis obstaculos subjetivos, compreende-se a concepgao
de que a formacdo profissional ainda pode seguir em perspectivas hospitalocéntricas,
manicomiais. Sugere-se, entdo, como pratica de pesquisa futura, a ampliacdo da discussao
sobre as questdes subjetivas que perpassaram 0 novo modelo. Isso se faz importante para
que a organizacdo atual do CAPS funcione, ndo somente em seus espacos fisicos, mas,
principalmente, em suas praticas de cuidado em uma busca por tratamento cada vez mais

humanitario e promotor de cidadania.

Sobre o artigo:
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