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Resumo — O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Mestre Alvaro, servigo de salude mental integrante da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS), na cidade de Serra, Espirito Santo,
tem como propdsito ouvir as experiéncias e perspectivas dos profissionais, além de estudar a comunidade em
sua complexidade nos aspectos relacionados a saude mental e incluséo social. Este trabalho tem como obje-
tivo compreender o impacto do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) na vida da comunidade assistida, por
meio da insergéo ativa das autoras no cotidiano do CAPS Il Mestre Alvaro, em Serra, ES. A pesquisa adotou
uma abordagem qualitativa, com carater empirico e participativo, orientada pelo método fenomenolégico. Os
métodos utilizados incluiram a revisao bibliografica e as praticas de escuta e conversagdo com profissionais
e usuarios do CAPS, bem como a participagdo em atendimentos, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas e
estudos de caso. Os resultados mostraram a contribuicdo positiva do servigo para a autonomia e qualidade
de vida dos beneficiarios, embora também tenham sido identificadas fragilidades estruturais. Assim, os es-
tudos evidenciaram o CAPS como pilar fundamental de uma politica em favor da vida, alinhado as diretrizes
da reforma psiquiatrica. A proposta da pesquisa € que contribua para honrar a luta antimanicomial e para a
formacao de profissionais criticos na area da salide em relagao as praticas antiéticas e sensiveis as vivéncias
dos pacientes e profissionais do CAPS.
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Understanding the impact of CAPS (Psychosocial Care Centers) on the
assisted community, Serra, ES: a field study.

Abstract - The Psychosocial Care Center (CAPS), Mestre Alvares, a mental health service integrated into the
Psychosocial Care Network (RAPS) of the Unified Health System (SUS), in the city of Serra, Espirito Santo,
aims to listen to the experiences and perspectives of professionals and to study the community in its comple-
xity in aspects related to mental health and social inclusion. This work aims to understand the impact of the
Psychosocial Care Center (CAPS) on the lives of the assisted community, through the active insertion of the
authors in the daily life of CAPS Il Mestre Alvaro, in Serra, ES. The research adopted a qualitative approach,
with an empirical and participatory character, guided by the phenomenological method. The methods used
included bibliographic review and the practices of listening and conversation with professionals and users of
CAPS, as well as participation in consultations, home visits, therapeutic workshops, and case studies. The re-
sults showed the positive contribution of the service to the autonomy and quality of life of the beneficiaries, al-
though structural weaknesses were also identified. Thus, studies have shown that CAPS (Psychosocial Care
Centers) are a fundamental pillar of a pro-life policy, aligned with the guidelines of the psychiatric reform. The
research aims to contribute to honoring the anti-asylum movement and to the training of critical health profes-
sionals regarding unethical practices, and sensitive to the experiences of patients and professionals at CAPS.
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INTRODUGAO

A atuagdo do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) abrange o tratamento de transtornos men-
tais severos (CAPS Transtornos), problemas relacio-
nados ao uso de alcool e outras drogas (CAPSad) e
atendimento a criangas e adolescentes com trans-
tornos mentais graves (CAPSi), oferecendo servigos
especializados e abordagens terapéuticas diversifi-
cadas. Essa abrangéncia contribui para a oferta de
um cuidado mais completo e acessivel, integrado
ao Sistema Unico de Saude (SUS), que articula os
CAPS com a atencao basica e outros servigos de
urgéncia, garantindo continuidade no atendimento e
facilitando o acesso dos assistidos.

O CAPS Il Mestre Alvaro, em Serra, ES, é um servi-
¢o de cuidado em saude mental baseado na vertente
nao manicomial, com foco no acolhimento e trata-
mento de pessoas com transtornos mentais, garan-
tindo respeito e dignidade aos usuarios. De acordo
com Schrank e Olschowsky (2008), o CAPS tem
como objetivo a desinstitucionalizacdo e descons-
trucao de um modelo de internagao psiquiatrica que
oferecia internagdes de longos periodos, com modos
de tratamento que ndo visavam ao bem-estar e a in-
clusdo do paciente. Assim, o CAPS propde novas
praticas de tratamento ao paciente, em que nao foca
apenas em diagnésticos de doenca mental, mas,
sim, no individuo de forma integral, a partir da sua
subjetividade e das suas relagbes com o meio so-
cial em que vive. O servigo oferecido colabora para a
reintegracao dos individuos com sofrimento psiquico
na comunidade, na recuperagéo de sua identidade,
autoestima, vinculos familiares e sociais. Cabe sa-
lientar que os individuos que utilizam os servigos ofe-
recidos pelo CAPS tém liberdade e autonomia para
entrar e sair da unidade, o que contraria a viséo equi-
vocada de que seria possivel “fugir” do CAPS.

O estudo em campo no CAPS traz a reflexdo sobre
a importancia da compreensio do impacto do CAPS
na comunidade, levando a seguinte indagacao: o
que o CAPS representa na comunidade atendida?
Qual o seu impacto nos usuarios dos servigos? O
que precisa ser feito para melhorar o cuidado dos pa-
cientes? Diante destes questionamentos, buscou-se
compreender o impacto do CAPS na comunidade,
conhecendo as atividades realizadas no servigo, o
funcionamento da equipe multiprofissional, as dificul-
dades enfrentadas e a participacdo dos usuarios no
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servigo oferecido. Com isso, esta pesquisa contribui
para a formagéo de psicologos criticos e sensiveis
as politicas publicas, ao analisar o impacto do CAPS
na comunidade e oferecer leitura complementar para
interessados em saude mental na rede publica.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Atencao
Psicossocial — Mestre Alvaro (CAPS Transtornos Il),
servigo de saude mental integrante da Rede de Aten-
¢éo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), na cidade de Serra, Espirito Santo, e teve
como proposito ouvir as experiéncias e perspectivas
dos profissionais e usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Mestre Alvaro, compreender
como o CAPS impacta a comunidade em sua com-
plexidade, ou seja, tanto em aspectos relacionados
a saude mental quanto a inclusao social, bem como
compreender a sua histéria e funcionamento, junto a
sua base histérica marcada pela reforma psiquiatrica
e luta antimanicomial.

O objetivo deste trabalho é compreender o impacto
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) na vida
da comunidade assistida, por meio da insergao ativa
das autoras no cotidiano do CAPS Il Mestre Alvaro,
em Serra, ES.

MATERIAIS E METODO

A metodologia do estudo foi elaborada com o intui-
to de proporcionar uma experiéncia de aprendizado
abrangente, integrando atividades praticas e teori-
cas, se utilizando da escuta, conversagao, acolhi-
mento e participagdo ativa como material. Trata-se
de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com
carater empirico e participativo pelo método feno-
menoldgico, realizada por meio da inser¢éo ativa no
cotidiano do CAPS Mestre Alvaro, localizado no mu-
nicipio de Serra - ES, com o objetivo de compreen-
der, a partir da vivéncia direta na rotina, os processos
de atendimento de saude psicossocial.

De acordo com Lozada e Nunes (2019, p. 151), a
pesquisa qualitativa enfoca aspectos subjetivos e
complexos, a partir da relagao direta do pesquisador
com seu campo de estudo, ou seja, os dados séo
analisados pelo préprio pesquisador e estao relacio-
nados as interagdes sociais, ao contexto da realida-
de social, aos significados e aos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a dados numéricos, mas sim
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analisados por meio do atravessamento empirico e
participativo do pesquisador. Ademais, a abordagem
escolhida se relaciona com o método fenomenoldgi-
Co, pois se caracteriza por descrever diretamente a
experiéncia vivida tal como ela é, partindo de uma
analise empirica. Essa metodologia foi escolhida por
permitir uma analise das vivéncias no CAPS a partir
da participagao direta das autoras nas atividades da
unidade, das interagbes com os usuarios e da obser-
vagao das praticas multiprofissionais.

Paralelamente a insergdo em campo, a coleta de da-
dos também foi realizada por meio de pesquisa bi-
bliografica em bases cientificas reconhecidas, como
SciELO e Capes periédicos. Foram incluidas publi-
cacoes entre os anos de 2004 e 2024, no idioma por-
tugués, que apresentaram relagao direta com o tema
central. Os materiais estudados envolvem capitulos
de livros, legislagdes, monografias e artigos cientifi-
cos que se relacionem com o impacto do CAPS na
comunidade assistida.

A equipe da pesquisa foi composta por um orienta-
dor responsavel por acompanhar, assincronamente
e por videochamadas, as atividades académicas,
oferecendo supervisao tedrica e clinica; um coorien-
tador, profissional do CAPS, que acompanhou dire-
tamente o desenvolvimento das alunas, promovendo
discussdes de casos e integragao nas atividades da
unidade; e as alunas, que participaram ativamente
das agbes do CAPS, apoiando os profissionais, inte-
ragindo com os usuarios e sendo responsaveis pela
producdo de um artigo académico a partir da expe-
riéncia vivida.

A pesquisa foi estruturada em duas etapas: a pri-
meira foi destinada a vivéncia e a coleta de dados,
que foram posteriormente analisados e discutidos na
segunda etapa. Nessa primeira fase, foi realizada a
pratica em campo, ou seja, 0 acompanhamento da
rotina no CAPS e a integragdo com os pacientes e
a equipe, totalizando quarenta e cinco horas de car-
ga horaria. Ja na segunda etapa, foi realizado um
encontro presencial mensal no CAPS, com duragao
de duas horas cada, ao longo de cinco meses, desti-
nado a analise e discussao de casos clinicos com o
coorientador Geraldo Correa, com estudos voltados
para os transtornos mentais, baseados nos materiais
disponibilizados por ele. Dessa forma, a carga hora-
ria total dos encontros presenciais foi de cinquenta e
cinco horas.
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Durante esses encontros, as alunas participaram
do cotidiano da unidade como ferramenta de inter-
vengao, vivenciando as praticas de cuidado e os de-
safios enfrentados no ambiente. Elas participaram
ativamente de atividades e atendimentos multipro-
fissionais, como atendimentos de triagem, avaliagao,
visita domiciliar, matriciamento, reunides da equipe
multiprofissional e atividades em grupo. De acordo
com Lopes e Diehl (2015, p. 137-139), o intervir é a
presenga do agente em uma situacao e depende de
acgdes consensuais de ambas as partes. Ele esta nos
encontros e nas conversagoes. O intervir potenciali-
za, mobiliza e abre novas possibilidades de subje-
tividade, quebrando padrées, fazendo mudancga e
reconfigurando as problematicas existenciais. Dessa
forma, o intervir desta pesquisa foi a observacdo em
campo da problematizagdo, “que produz posi¢des
subjetivas de invengao”, favorecendo um intervir sin-
gular rico em proximidade, dindmica de encontros e
conversagbes. Essas experiéncias proporcionaram
uma vivéncia direta do processo de reintegragao so-
cial promovido pela unidade. Além do intervir, foi re-
alizado um estudo tedrico sobre a reforma psiquiatri-
ca e sobre a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
devido a sua relevancia histérica para o surgimento
e funcionamento dos CAPS, visto que esta pesquisa
teve como objetivo conscientizar as alunas sobre o
contexto das politicas publicas de saude mental e o
modelo antimanicomial adotado no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade do CAPS visitada é composta por uma
equipe multiprofissional para atender as varias de-
mandas dos pacientes, contando com médicas, psi-
cologos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
professor de educacgéo fisica e de musica, farmacéu-
ticas, funcionarios administrativos, recepcionistas e
vigilantes. As alunas participaram de momentos de
acolhimento com os beneficiarios, como a entrega
do café da manha e o "Bom Dia" (momento utilizado
para passarem os informativos aos usuarios), além
de acompanharem os ensaios para a apresentacao
de Natal. Houve também conversas com profissio-
nais — como os psicologos, a terapeuta ocupacional,
o educador fisico e a enfermeira — e a participagao
de matriciamentos internos e externos, possibilitan-
do uma imersao inicial nas rotinas e praticas da uni-
dade.
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As alunas passaram a integrar atividades terapéuti-
cas e reunides de equipe, participando de dinamicas
em grupo, auxilio nas organizagdes de eventos para
0s usuarios, momentos de acolhimento, analises de
prontuarios, discussdes clinicas, visitas domiciliares
e acdes voltadas ao bem-estar dos usuarios, como
praticas de meditagao e Yoga. As atividades diarias
mantinham uma rotina consistente e acolhedora,
como os momentos do “Bom Dia”, que promoviam
ricas trocas das estudantes com a comunidade e for-
taleciam os lagos entre os participantes. Esse mo-
mento proporcionou um espago rico e propicio para
as estudantes, em que conseguiram interagir e so-
cializar com cada um na grande mesa a disposi¢ao.
Nas conversas, foi possivel entender sobre o dia a
dia de cada um deles pela escuta de suas histérias,
objetivando a compreensao do impacto do CAPS em
suas vidas a partir do vinculo construido em campo.
As lidas nos prontuarios proporcionaram uma clare-
za diagnéstica abrangente, em que os casos existen-
tes ndo aparentavam ser das pessoas conhecidas.
Assim, pode-se observar pelo histérico o grande im-
pacto dos medicamentos e reinser¢cdo do CAPS na
vida das pessoas.

IMPACTO DO CAPS NA COMUNIDADE

Pelos relatos dos assistidos, foi percebido como eles
enxergam melhoria na sua saude e bem-estar apds
um periodo frequentando o CAPS, mas foram pelos
prontuarios que realmente pode-se ter a nogéo do
impacto da mudancga na vida de cada um. Casos de
vulnerabilidade extrema, situagdes de risco que se
colocavam, saude debilitada e seguranca pessoal
em risco. Houve uma percepcao distorcida de que se
tratavam de outras pessoas, diferentes das conheci-
das. Isso foi interpretado como um aspecto positivo,
sendo um retrato da melhoria de anos de dedicagao
com seu tratamento.

Pelos profissionais, foi relatado com énfase o can-
saco. Aqueles que atuam diretamente com os usua-
rios, se dedicam e gastam muita energia para reter
a atengao deles e tornar as atividades interessantes.
A contratagdo de novos funcionarios despreparados
para atuar em situagdes extremas foi outro desafio
relatado, gerando conflitos entre paciente e funcio-
nario da saude, além da sobrecarga de trabalho, que
atua como um fator potencializador. Diante de tantas
demandas, os profissionais também se queixaram
da limitagdo de agenda: antes, era possivel realizar
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atendimento domiciliar a cada 15 dias, mas atual-
mente s6 conseguem fazé-lo uma vez por més.

O estado de pobreza dos pacientes também é um
desafio. E comum os pacientes ndo terem o que co-
mer e nem recursos para se deslocar para adquirir
os medicamentos. Foi citado o caso de pacientes
que ficaram um ano sem comparecer aos atendi-
mentos, pois naquela época o CAPS nao fornecia o
vale-transporte. Um dos maiores desafios é a falta
de acesso a medicagcbes consideradas “sofistica-
das”, pois elas causam menos efeitos colaterais. As
medicagdes disponiveis na farmacia do CAPS sao
de tecnologias e estudos mais antigos, o que gera
efeitos colaterais que limitam a evolugao do pacien-
te. O processo para obtencdo dessas medicacgdes é
feito por uma assistente social por meio da farmacia
cidada, mas a burocracia € um dos entraves que im-
pede o paciente de aproveitar melhor o tratamento.
Por esses motivos, muitos pacientes sofrem com
medica¢cdes mais simples, que geralmente ocasio-
nam efeitos colaterais que, a longo prazo, afetam
outras areas da vida.

Pelos relatos, foi percebido que o trabalho do psi-
cologo vai desde o acolhimento com o paciente até
a ajuda em sua organizacao basica de vida, na pre-
vencao e na reabilitagcdo. Foram ouvidas também
histoérias inspiradoras de sucesso, nas quais o acom-
panhamento psicolégico e a psicoeducacgéao tiveram
um impacto positivo e significativo na vida dos pa-
cientes. Isso evidencia a importancia dos servigos
oferecidos pelo CAPS. Além disso, pelas observa-
¢des acompanhando o funcionamento do CAPS, foi
identificado o impacto positivo das atividades de ofi-
cinas, atendimentos individuais, visitas domiciliares
e principalmente o cuidado e responsabilidade da
equipe para com os usuarios e familias, na integra-
¢ao e inclusao social dos usuarios, promovendo sua
participacao ativa na comunidade. A arte e a cultura
sao ferramentas cruciais para o exercicio da cidada-
nia e da participagao social daqueles historicamente
institucionalizados, e séo utilizadas nas oficinas do
CAPS como viabilizadoras de incluséo, oferecendo
novas formas de experienciar o mundo (Honorato et
al., 2022a). Assim, as oficinas realizadas no servigo
colaboram no resgate da autonomia, incentivando
vinculos sociais e promovendo a inser¢ao comunita-
ria dos usuarios.

A presenca da familia no tratamento dos usuarios
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foi percebida de forma positiva, pois assim como
Schrank e Olschowsky (2008) afirmaram, a familia
é fundamental no cuidado em conjunto com a equi-
pe, visto que o usuario precisa se sentir confiante e
seguro para produzir espagos em seus aspectos co-
tidianos, como lazer, trabalho, relagbes sociais, ten-
do a familia como fortalecedora neste processo de
promogao de autonomia e reconquista do espago do
usudrio na comunidade. Pires et al. (2024) mostram
que o estigma associado ao CAPS pelos familiares
pode ser reduzido por meio do vinculo estabelecido
entre a familia e os profissionais da unidade, eviden-
ciando a importancia do envolvimento da familia nas
atividades, para além do acompanhamento de con-
sultas, o que contribui também no estreitamento dos
lagos entre a familia e os usuarios do CAPS.

Como desafios enfrentados pelas pessoas cadas-
tradas no CAPS, foram recebidas reclamacdes da
dificuldade de conseguir um emprego, por mais sim-
ples que fosse. Também foi apresentada uma certa
resisténcia e desgosto vindo de alguns usuarios, por
terem que comparecer semanalmente na unidade,
pois era dolorido (referindo-se as agulhas dos remé-
dios por injegado). Foi observada certa ansiedade e
tensdo em seus relatos sobre vivéncias na socieda-
de como assistidos pelo CAPS, assim como pontuou
Pires et al. (2024), em que ha uma inseguranca e
medo em sofrer preconceito e estigmatizagcao. Con-
tudo, no conjunto, foram recebidos comentarios posi-
tivos da maioria, relatando gostarem de frequentar a
unidade, pois la eles interagem, conversam e fazem
novas amizades.

Saude se constréi a partir do cuidado, ou seja, pelo
cuidar de si e do cuidar dos outros, como elaborado
por Gallo (2009), em referéncia a entrevista de Fou-
cault em 1984 — “A Etica do Cuidado de Si Como
Pratica da Liberdade”, em que o autor explica a atu-
agao do cuidado com si mesmo e com o0s outros
para a pratica em saude. Em outra perspectiva, para
Honorato et al. (20223, p.2), saude é o exercicio da
cidadania e o acesso a bens e servigos, educagéo,
moradia, trabalho e cultura, sendo esses defendidos
pela reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, sob
a perspectiva da ética do cuidado pela convivén-
cia com a diferenca. A partir disso, o tratamento no
CAPS se utiliza da cidade como centro terapéutico
para a promogao de saude pelo principio do cuidado
com os outros, pois é quando “o cuidado encontra a
rua’, ou seja, quando a promog¢ao de saude se en-
contra em um espago comum entre a comunidade.
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Visando a inclusado, articulagdo e ampliacédo de
pontos de atengcdo a saude para pessoas com SoO-
frimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(Brasil, 2017a, Anexo V, art. 1°), no ambito do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), foi instituida uma politica
publica brasileira, criada pelo Ministério da Saude,
por meio da Portaria n® 3.088 de dezembro de 2011,
a implementacao da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), com o objetivo de ampliar o acesso a aten-
¢ao psicossocial da populagdo em geral e garantir a
integracao dos pontos de atengéo das redes de sau-
de no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento e do acompanhamento continuo (Brasil,
2017a, Anexo V, art. 3°, [; 1lI).

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) séo po-
los de atencao a saude psicossocial de carater aber-
to e comunitario que compéem a RAPS, inserida
no SUS. As atividades no CAPS sao realizadas em
ambientes coletivos, como em grupos, assembleias
de usuarios e reuniao diaria de equipe — conectados
com 0s outros pontos de atengéo da rede de saude e
das demais redes (BRASIL, 2017a, Anexo V, art. 7°,
§ 2°). No desenvolvimento do projeto, foi confirmada
a aplicagao das diretrizes no CAPS visitado, em que
conta com o oferecimento de alimentacdo aos usu-
arios (café da manha e almocgo), com espagos para
socializagao e reintegragao deles na comunidade.

A LOUCURA E A REFORMA PSIQUIATRICA: A
HISTORIA QUE ANTECEDE O CAPS

A ideia de loucura apresentou mudancas ao longo da
historia. Na Idade Média, os chamados loucos eram
considerados endemoniados ou com desequilibrios
naturais, sendo submetidos a castigos ou rituais de
exorcismo como método de tratamento. Ja na Idade
Moderna, a loucura passou a ser concebida como
doenga, o que possibilitou o surgimento dos hos-
pitais psiquiatricos. Apesar das lutas e revoltas da
sociedade, as instituicbes psiquiatricas — os mani-
cbmios — ainda mantinham tratamentos desumanos
com as pessoas consideradas loucas. Com o tempo,
as revoltas culminaram no Movimento da Reforma
Psiquiatrica, que exigia novos modos de tratamento
e cuidado para com essa populagao (Ferreira et al.,
2016).

Segundo Tavares, Silveira e Tsallis (2024), os manico-
mios, também chamados de hospicios, representam
a institucionalizagao do fascismo por meio de uma
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politica sistematica de exterminio dirigida a negros,
LGBTs+, mulheres e indigenas. Em outras palavras,
0s manicOmios funcionavam como instrumentos de
exclusao social, destinados a remover da sociedade
aqueles que eram por ela rejeitados, promovendo
uma espécie de limpeza das cidades. As pessoas
perseguidas eram justamente aquelas marcadas pela
diversidade, cuja existéncia rompia com o padrao eu-
genista entdo vigente. Tratava-se, portanto, de uma
“gestdo politica da morte” que ndo apenas permitia,
mas efetivamente causava a morte dessas popula-
¢bes (Tavares; Silveira; Tsallis, 2024, p. 3).

Historicamente, os corpos marginalizados tém sido
reiteradamente objetificados e submetidos a meca-
nismos de dominagao por meio da classificagao da
loucura. Nesse sentido, o sujeito que se afasta do
padrédo socialmente instituido como normal é rotu-
lado como louco ou doente e, consequentemente,
tem seu corpo e sua subjetividade desumanizados,
tornando-se suscetivel ao controle e a apropriagao
pelo outro. A maneira de um clamor critico, Tavares,
Silveira e Tsallis (2024) afirmam que os hospicios
operam como instrumento de morte, pois reduzem
0s corpos a objetos, tornando-os, assim, governa-
veis. Os autores elencam casos e relatos fortes que
denunciam as praticas de opressao, como eletrocu-
tamento, humilhac¢des, agressdes, imobilizacbes e
abandono. A tortura dilacera a alma e apaga a subje-
tividade, como também, resulta em morte.

Na ldade Contemporanea, a visao da loucura como
doenga continuava a predominar, sustentando prati-
cas que reforgcavam o isolamento e a medicalizagao
do sofrimento psiquico (Ferreira et al., 2016). Nesse
contexto, o sequestro social promovido pelos mani-
cdmios consolidou-se como uma resposta travestida
de medida terapéutica, legitimada por diagndsticos
de loucura produzidos pelos campos da Psiquiatria
e Psicologia. Essas praticas ndo visavam apenas
ao tratamento, mas, sobretudo, atuavam para ocul-
tar a miséria e silenciar aqueles que rompiam com
os padrdes sociais e politicos. Essa estrutura de se-
gregacao, por se atualizar ao longo do tempo, ainda
permanece presente nos dias atuais. Assim, mesmo
ap6s mais de quatro décadas da reforma psiquiatri-
ca, a Psiquiatria e Psicologia ainda carregam em sua
memoria institucional o conflito entre praticas de cui-
dado e praticas de controle, perpetuando a cicatriz
histérica da relagdo de poder entre o profissional de
saude e o paciente (Oliveira; Fagundes, 2024, p. 4).
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Nessa perspectiva, para que uma sociedade se con-
figure como saudavel, faz-se necessaria a constru-
¢ao de uma cultura que nao se sustente no dominio
sobre o outro, uma vez que é justamente nesse exer-
cicio de poder que se enraiza o fascismo cotidiano.
De acordo com Gallo (2009, p. 366), € na liberdade e
autonomia do préprio corpo que reside uma politica
anti-fascista, pois, de acordo com os seus estudos
foucaultianos, é no “dominio de si que funda a pos-
sibilidade de uma politica que ndo seja calcada no
dominio do outro”.

Em sintese, a trajetéria histérica da saude mental
evidencia a urgéncia de se reconhecer os marcado-
res sociais da diferenca e seus impactos socio-histo-
ricos, que atravessam a carne e alma do sujeito em
sofrimento psiquico. Compreender essas dimensdes
€ essencial para que o profissional atue de forma éti-
ca, humanizada e socialmente analitica. De acordo
com Oliveira e Fagundes (2024), foi em 1960 que o
tema de colonialismo e racismo, enquanto opressao
politico-econémica, ganhou destaque com Frantz
Fanon, evidenciando como os “marcadores sociais
de diferenga” — isto é, caracteristicas individuais e
sociais como cor, género e classe social — se relacio-
nam com a dindmica de privilégio e opressao na so-
ciedade, que moldam e selecionam o nivel de acesso
dos individuos as politicas publicas. Em 1970, época
marcada pela luta pela redemocratizag¢ao brasileira e
contra a ditadura (Oliveira; Fagundes, 2024), Michel
Foucault, Gilles Deleuze e Félix Guatarri produziam
conhecimentos por uma moral nao-fascista, defen-
dendo uma relagdo com o mundo com liberdade,
“que nos possibilite agir em relagdo a nés mesmos,
em relacao aos outros, em relagao ao mundo de um
modo libertario” (Gallo, 2009, p. 364).

A atengado aos transtornos mentais comegou com
um modelo higienista no século XIX no Brasil, mas,
apos a Segunda Guerra Mundial, influéncias inter-
nacionais levaram a adocao de praticas voltadas a
promog¢ao da saude mental. Desse modo, inspiradas
na comunidade terapéutica, a psiquiatria dividida em
setores e a preventiva comunitaria foram abordagens
que passaram a coexistir com o modelo anterior, pro-
movendo mudangas nas praticas profissionais e nas
politicas publicas (Ribeiro, 2004). A reforma psiquia-
trica constituiu um marco fundamental na superagao
do modelo hospitalocéntrico, promovendo a valoriza-
¢ao da cidadania e a insergao social da pessoa em
sofrimento psiquico. Segundo Ribeiro (2004), a refor-
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ma psiquiatrica brasileira consolidou-se a partir do
processo de redemocratizagao no final da década de
1970, como critica estrutural ao modelo psiquiatrico
tradicional. A trajetéria se divide em trés momentos:
a trajetdria alternativa, marcada pelo surgimento de
movimentos sociais e denuncias contra a psiquiatria
institucional durante o fim do regime militar; a trajeto-
ria sanitarista, nos anos 1980, em que as propostas
de reforma passam a integrar politicas publicas com
foco na racionalizagao dos servigos; e a trajetéria de
desinstitucionalizagéo, a partir da segunda metade
dos anos 1980, que propde mudangas profundas
no modo de lidar com a loucura, com a criagdo do
Movimento da Luta Antimanicomial e a valorizagao
de praticas comunitarias e substitutivas, como os
CAPS, em oposi¢cado ao modelo hospitalocéntrico.

Assim, perante as lutas sociais e mudangas no pro-
cesso de tratamento aos doentes mentais, cons-
tatou-se necessaria a criagdo de novos servigos
alternativos as internagbes psiquiatricas, quando
foi criado em 1986, no Brasil, o primeiro Centro de
Atencao Psicossocial, com o objetivo de transformar
o modelo de tratamento em saude mental, substituin-
do as internagdes em hospitais psiquiatricos e garan-
tindo a todos o direito de uma vida digna (Ferreira et
al., 2016). Assim como destaca Honorato (2022b, p.
28), o avanco da luta antimanicomial tem resultado
em processos concretos de transformagéo, como a
“desospitalizagao, construgao de servigos extra-hos-
pitalares e organizacdo de Redes de Atencéo Psi-
cossocial (RAPS)”, consolidando uma pratica que se
contrapde radicalmente a ldgica biomédica e hospi-
talocéntrica.

CAPS E A ATUALIDADE

O primeiro CAPS no Brasil surgiu em 1986, em Sao
Paulo, com o objetivo de evitar internagdes e ofere-
cer atendimento intensivo a pessoas com transtornos
mentais, dentro de uma nova légica de cuidado mais
humanizada e comunitéaria. Inspirado em modelos in-
ternacionais, como os da Nicaragua, Italia e Franga,
e em experiéncias regionais brasileiras, os CAPS se
estruturam como servigos diarios, com equipes inter-
disciplinares e atividades terapéuticas diversificadas,
voltadas a reabilitacdo psicossocial e a inclusao dos
usudrios na comunidade. O cuidado oferecido busca
considerar tanto os aspectos clinicos quanto as difi-
culdades concretas da vida cotidiana dos pacientes,
ampliando a nogéo tradicional de tratamento psiquia-
trico (Ribeiro, 2004).
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E no objetivo de um cuidado amplo e completo — que
oferega recursos ao sujeito e promova sua autono-
mia ao longo do tratamento — que o CAPS se funda-
menta no acompanhamento clinico alinhado a reinte-
gragao social dos usuarios, por meio do acesso ao
trabalho, lazer, fortalecimento do lago familiar e co-
munitario. Os CAPS apresentam diferengas em seus
tipos e fungdes, em que existem os CAPS |, Il e ll,
o CAPSi e o CAPSad. Também existem diversos ti-
pos de tratamentos, a partir da necessidade de cada
usuario, em que o tratamento pode ser intensivo, se-
mi-intensivo e ndo intensivo, ou entao atendimento
familiar, individual, comunitario, domiciliar, entre ou-
tros (Ferreira et al., 2016). Ao ingressar no CAPS,
a equipe multidisciplinar elabora um plano terapéu-
tico com os atendimentos e atividades, sendo eles:
atendimentos individuais (psicoldgicos, médicos, far-
macéuticos, de assisténcia social etc.) ou em grupo,
atendimentos familiares, oficinas terapéuticas (como
oficinas de artesanato, musica, yoga, ginastica etc.),
atividades comunitarias e agdes intersetoriais.

Tendo como eixo central a construgéo do projeto te-
rapéutico singular (PTS), todo o suporte é planejado
para promover a reintegragao social, com respeito
aos direitos humanos, assegurando a autonomia e
liberdade dos individuos, e garantindo o acesso e
a qualidade dos servigcos. A assisténcia é integral
e multiprofissional, baseada em uma abordagem
interdisciplinar, com foco na atengdo humanizada
e centrada nas necessidades dos usuarios. Assim,
essas atividades sdo desenvolvidas na cidade, vi-
sando promover a inclus&do social, a autonomia e o
exercicio da cidadania, com estratégias de reducéao
de danos voltadas para os grupos mais vulneraveis
(Brasil, 2017a, Anexo V, art. 2°, 1; IV; V; VII; VIII; XII).

Os Centros de Atencado Psicossocial tém grande
relevancia no contexto da saude mental no Brasil,
principalmente pela sua contribuicdo a mudanga do
modelo de assisténcia psiquiatrica, que, antes da
reforma psiquiatrica, estava centrado em hospitais
psiquiatricos e tratamentos involuntarios. Os CAPS
sao parte fundamental da politica de desinstitucio-
nalizagdo, promovendo a substituicdo dos cuidados
em instituicbes fechadas por um atendimento mais
humanizado e comunitario. Dessa forma, o CAPS
oferece um cuidado integral, focado nas necessida-
des individuais de cada paciente, respeitando sua
historia e seu contexto social.
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Além disso, o CAPS tem um papel crucial na reducao
do estigma relacionado aos transtornos mentais, vis-
to que proporciona um tratamento dentro da prépria
comunidade, resistindo a segregacéo dos pacientes
na cidade. Esse modelo facilita a reintegracéo social
e a promogao dos direitos dos individuos com sofri-
mento psiquico, que muitas vezes enfrentam discri-
minagdo. Como afirmou Honorato (2022b, p. 28), o
CAPS tem uma perspectiva tedrica que se apoia na
cidade como o epicentro do tratamento, isto devido
a sua pluralidade da diferenga e dos intercambios
sociais que potencializam a vida em meio ao sofri-
mento, sendo um espago transformador, reformu-
lando o lugar social da loucura. Em outro trabalho,
Honorato et al. (2022a) oferecem uma perspectiva
esclarecedora sobre uma transformacao social por
meio do uso da cultura e da arte como estratégia de
intervencao social. Essas estratégias atuam tanto na
ressocializagao, tratamento e inclusao social de pes-
soas em sofrimento mental, quanto na reformulagao
de estruturas sociais. A redugéo do estigma relacio-
nado a loucura na cidade mostra-se necessaria ao
compreendermos que € justamente nesse espaco
que se produzem os estigmas e violéncias que se-
gregam e matam.

Honorato (2022b) expande essa reflexdo e elucida
que a cidade também coloca o sujeito em situagdes
desafiadoras. A conquista revolucionaria da luta an-
timanicomial com a desinstitucionalizagcéo de pesso-
as em sofrimento mental, transformando-as de pa-
cientes em cidadaos autbnomos e livres, precisa ser
complementada com uma analise contemporanea e
critica da vivéncia desses sujeitos em uma socieda-
de com marcas coloniais e higienistas. O individuo,
ainda em tratamento de um sofrimento mental laten-
te, esta exposto as desigualdades sociais, raciais,
geograficas, econdmicas, etarias e de género, além
de vulneravel a gatilhos e fatores de risco que podem
interferir no tratamento. Portanto, é preciso conside-
rar a construgdo da urbanizagdo da cidade capita-
lista, que segrega, diferencia, seleciona e dificulta o
acesso a servigos essenciais a vida e a ocupagao
na cidade. Dessa forma, a cidade se desenha como
um espagco plural, capaz de potencializar a vida, mas
também uma estrutura geografica de opressao que
adoece seus cidadaos (Honorato, 2022).

Como proposta de solugao, Honorato (2022b, p. 35)
defende a implementagdo de Residéncias Terapéu-
ticas em locais estratégicos, como Areas de Espe-
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cial Interesse Social, e ndo apenas em regimes de
emergéncia. Ademais, ressalta a importancia do pla-
nejamento e gestdo da cidade alinhados aos Planos
Diretores Participativos (PDPs), que considerem a
participagado de pessoas subalternizadas e segrega-
das da sociedade. Além do mais, como ato de resis-
téncia a precarizagao das cidades, destaca-se a im-
portancia da ocupacgao e da reivindicagao coletiva da
cidade, transformando-a em um espaco de cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém
um impacto significativo na saude publica, pois ao
proporcionarem tratamentos menos invasivos e mais
eficazes, contribuem para a redugao da necessidade
de hospitalizagdes e promovem a melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes, aliados a autonomia,
respeito e liberdade, consolidando-se como um pilar
essencial da saude mental no Brasil, que possibilita
0 cuidado psicossocial e a reinsergéo social dos usu-
arios que sao sujeitos a segregacao da sociedade. O
CAPS é uma poténcia em oferecer cuidado.

Os CAPS apresentam lacunas para melhorias em
relacdo a alta demanda, que sobrecarrega os fun-
cionarios e a estrutura, prejudicando a qualidade e
acessibilidade aos servigos para a comunidade, de-
vido as poucas unidades utilizadas para suprir sua
populacéo. Por este motivo, é necessario aumentar a
qualificagao e atualizagao profissional especifica em
saude mental e transtornos mentais graves.

Observa-se a popularizagdo de piadas na internet
sobre o CAPS, como, por exemplo, as postagens
com legendas de uma perspectiva fantasiosa: “Eu
apos fugir do CAPS” em um cenario de atuagéo, que
demonstram que a necessidade de reformular o ima-
ginério social acerca do sofrimento psiquico e sobre
o funcionamento do CAPS perdura até os dias atu-
ais, mesmo apos décadas da reforma psiquiatrica.
Cabe ao Estado o trabalho de reformulagéo do sen-
so comum, de ampliar campanhas informativas des-
mistificadoras, para construir uma sociedade mais
solidaria, em contramao as resisténcias da incluséo
do diferente na cidade. E na cultura que é possivel
construir um novo cenario para fomentar a transiti-
vidade da loucura na cidade e naturalizar o convivio
com a diferenga, além de ampliar as redes de apoio
social.
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As vivéncias e os estudos contribuiram para uma
compreensdo aprofundada dos desafios e das po-
tencialidades do cuidado em saude mental no ser-
vigo publico, assim como ampliaram a percepgao
do trabalho do psicoélogo além da clinica. Nao basta
escutar e orientar, muito menos limitar-se aos conhe-
cimentos adquiridos na formagdo académica para
trabalhar com o publico de pacientes do CAPS, é
preciso ter empatia e uma atencao especifica a cada
paciente, pois cada um traz consigo uma experiéncia
de vida conflituosa e desafiadora, a qual exige habili-
dades pessoais, interpessoais e profissionais.

Necessita-se ainda de melhorias a serem aplicadas
nas condi¢gdes de trabalho e no acesso aos servi-
¢os de saude mental. No entanto, o compromisso e
a dedicacao observados nos profissionais engaja-
dos foram fundamentais para impulsionar mudangas
positivas e garantir minimamente uma qualidade de
vida para aqueles que dependem desses servigos,
intensificando o potencial transformador da interven-
¢ao multiprofissional.

O trabalho mostra a via de mé&o dupla, em que a ex-
periéncia de campo se construiu a partir da troca, da
escuta e do respeito mutuo, comprometida com a re-
alidade vivida no CAPS e com a produgao de conhe-
cimento que possa também beneficiar os préprios
usuarios e profissionais da saude. A pesquisa vol-
tada para a comunidade, a cidade e a saude, busca
constituir-se como material de apoio para estudantes
e profissionais da saude que desejam aprofundar
seus conhecimentos sobre a pratica no CAPS.

Espera-se que o trabalho funcione como ferramenta
para a formagao de profissionais, visando a valori-
zagao das politicas publicas, ao reconhecimento da
importancia da RAPS e a preservagdo da memoria
da luta antimanicomial. Além disso, leva profissionais
a reflexdes sobre as praticas médicas eugenistas e
as tentativas de reinser¢cao dos hospicios na cidade,
priorizando tratamentos que respeitem a autonomia
do paciente, com foco na redugdo de danos. Nao
com a intengao de curar, mas de promover saude.

Espera-se ainda que esta pesquisa tenha contribui-
do para sensibilizar a sociedade sobre as condutas
estigmatizadas adotadas em relagdo aos pacientes
e profissionais do CAPS, por meio da compreensao
das vivéncias dos usuarios e dos desafios politicos
e institucionais enfrentados no cotidiano do servigo.
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Por fim, o trabalho contribui para a formacgao de estu-
dantes académicos, auxiliando na compreenséo do
impacto do CAPS na vida da comunidade assistida,
além de servir como uma ferramenta de leitura com-
plementar para profissionais interessados em atuar
na rede publica de saude, especialmente na area de
Saude Mental. Que, unida, a sociedade avance livre
de praticas manicomiais, rumo a um cuidado pela li-
berdade.
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