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RESUMO: O CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) tem como objetivo acolher as pessoas
que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, em um certo territério, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando as internacGes e favorecendo o
exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuérios e de suas familias. O servigo presta
servicos através de acolhimentos, grupos, oficinas terapéuticas, atendimento psicol6gico e
psiquiatrico, e visitas domiciliares. Este estudo tem como objetivo apresentar as
funcionalidades dos CAPS, através do estagio profissionalizante de promocéo e prevencao, no
campo da psicologia, em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no municipio de
Cachoeira do Sul, e suas possibilidades de intervencdo durante a pandemia do Covid-19. A
metodologia utilizada foi de pesquisa bibliografica e relato de experiéncia de estagio
profissionalizante. Os Centros de Atencdo Psicossociais sdo imprescindiveis aqueles portadores
de doencas mentais, ja que visam integrar o paciente e reabilitad-lo na sociedade, fornecendo
atividades como estratégia para a reabilitacdo psicossocial dos individuos. Diante do atual
cenario de confinamento social devido ao corona virus, surgiram novas demandas e desafios a
serem enfrentados no CAPS, modificando, assim, suas rotinas. Embora a situa¢do da atual
pandemia do Covid-19 tenha seus desafios, a mesma pode contribuir para a melhora da pratica
e da pesquisa em situacGes de crise, emergéncias e desastres. Foi possivel perceber a
necessidade de mais investimentos nos Centros de Atencdo Psicossociais, tanto na
infraestrutura dos locais quanto na parte de materiais para serem utilizados nas oficinas
terapéuticas. Além disso, € notavel que alguns profissionais resistem em trabalhar em conjunto,
prejudicando, assim, a melhora dos usuarios dos centros.
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INTRODUCAO

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil é marcado por diversos conflitos e desafios,
sendo que foi apenas em 1978 que se deu inicio efetivo no movimento social pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos no pais. O que passou a protagonizar e a construir a denuncia da
violéncia nos manicémios e as criticas ao modelo hospitalar as pessoas com transtornos mentais
foi 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) que surgiu neste mesmo ano.
Em 1987, acontece a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro, e 0 Segundo
Congresso Nacional do MTSM adota o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Foi nesse
periodo que o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi criado, na cidade de Séo
Paulo. Também nesse periodo sdo implantados Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) na

cidade de Santos.

O Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que propde a regulamentacao dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo dos manicémios no pais da entrada no Congresso
Nacional em 1989, e s6 na década de 90 que passam a entrar em vigor as primeiras normas
federais regulamentando a implantacéo de servicos de atencéo diaria, fundadas nas experiéncias
dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos. (MDS, 2005).

No ano de 2001, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental consolida a Reforma
Psiquiatrica como politica de governo, defendendo a construcdo de uma politica de salde
mental para os usuarios de alcool e outras drogas, e conferindo aos CAPS o valor estratégico
para a mudanca do modelo de assisténcia. Nesse mesmo ano a Lei Paulo Delgado é sancionada
no pais, assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em satde mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria e dispondo sobre a protecéo e 0s

direitos das pessoas com transtornos mentais.
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O presente trabalho versara a respeito da Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental
no Brasil, destinada a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, por
meio da implantagdo de servicos de atencao diaria substituintes do modelo hospitalar, como o
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e o Nucleo de Atendimento Psicoldgico (NAPS).

OBJETIVO(S)

O artigo tem como objetivo de apresentar as funcionalidades dos CAPS, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Politica de Satide Mental no Brasil, através
do estagio profissionalizante de promocao e prevenc¢do, no campo da psicologia, em um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), no municipio de Cachoeira do Sul, regido do centro, e suas

possibilidades de intervencdo durante a pandemia do Covid-19.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a partir de artigos selecionados no
ambiente Scielo e Google Académico, além de um relato de experiéncia de estagio

profissionalizante de promocéo e prevencdo, no campo da psicologia.
RESULTADOS:

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um local publico que tém como objetivo
acolher as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, em um certo
territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, evitando as internacfes
e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias
através de acolhimentos, grupos, oficinas terapéuticas, atendimento psicologico e psiquiatrico,
e visitas domiciliares. E funcdo dos CAPS organizar a rede de atencdo as pessoas com
transtornos mentais nos municipios, e os CAPS devem ser substitutivos ao hospital psiquiéatrico,
e ndo complementares. (BRASIL, 2004).
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A atual politica prevé a implantacdo de diferentes tipos de CAPS, conforme a tabela 1.

Tabela 1. (Ministério da Saude)

TIPOS DE CAPS

sdo servicos de médio porte, e ddo cobertura a municipios com mais de 50.000
habitantes. Atende prioritdriamente adultos com transtornos mentais severos e
persistentes. Tem capacidade para o acompanhamento de cerca de 360 pessoas por
més, Funcionam durante os cinco dias uteis da semana.

especializados no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais,
sdo equipamentos geralmente necessdrios para dar resposta a demanda em salde

CAPSI mental em municipios com mais de 200.000 habitantes. Funcionam durante os cinco
dias uteis da semana, e tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de
180 criangas e adolescentes por més.

Fonte: Ministério da Sadde

O critério populacional visto na tabela acima deve ser compreendido apenas como um
orientador para o planejamento das a¢Ges de salde. O Ministério da Salde define que todas as
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atividades desenvolvidas no CAPS tenham finalidade terapéutica, sendo um ambiente

facilitador, estruturado e acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento.

O CAPS tem uma equipe composta por profissionais de nivel superior e de &reas técnicas,
como psicélogos, médicos, assistentes sociais, pedagogos, técnicos em enfermagem, entre
outros. Todos devem atuar de maneira integrada, ou seja, trabalhando em conjunto. O
tratamento dentro do CAPS realiza-se através de atendimentos com profissionais habilitados,
tratamento ambulatorial e também com acompanhamento com visitas periddicas. Dependendo

do caso, podem haver visitas domiciliares com psicologos, assistentes sociais e enfermeiros.

A fim de esclarecer a atuacdo dos profissionais de Psicologia nos CAPS, em 2013 o
Conselho Federal de Psicologia publicou as “Referéncias técnicas para Atuacdo de

Psicologas(os) no CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial”.

“...este documento busca construir referéncia sélida para a atuagdo da Psicologia na
area. As referéncias construidas possibilitam a elaboragdo de parametros
compartilhados e legitimados pela participacao critica e reflexiva da categoria. Elas
refletem o processo de dialogo que os Conselhos vém construindo com a categoria,
no sentido de se legitimar como instancia reguladora do exercicio profissional. Por
meios cada vez mais democraticos, esse dialogo tem se pautado por uma politica de
reconhecimento mutuo entre as(os) profissionais da Psicologia, assim como, pela
construcdo coletiva de uma plataforma profissional que seja também ética e politica.
Esta publicagdo marca mais um passo no movimento recente de aproximacdo da
Psicologia com o campo das Politicas Publicas. Aborda cenéario delicado do
sofrimento psiquico, da Reforma Psiquiatrica, assim como o da evolucdo das
politicas de saude e satude mental no Brasil. Evolugdo esta que encarrega a Psicologia
como a profissdo que estimula producdo de sentidos novos, substituindo as relages
tutelares pelas relagfes contratuais para a integracdo social e familiar dos Usuarios

do sistema de salde mental...”
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Para melhor discutir sobre o trabalho do psicologo nos CAPS, foi realizado o levantamento
de artigos e trabalhos que abordam sobre a atuacdo do psicélogo neste campo. No estudo
realizado por Crusoé (CRUSOE, 2017), a autora busca identificar através de uma selecio de
artigos as préaticas desenvolvidas por profissionais que atuam em CAPS e se deparara com
alguns obstaculos trazidos nos discursos dos mesmos, 0s quais apontavam para as dificuldades
e desafios, como: falta de recursos e materiais para as atividades nas oficinas terapéuticas,
dificuldades em garantir a privacidade dos pacientes (principalmente nos grupos terapéuticos),
probleméticas que ndo estdo ao alcance da equipe (como pobreza, desemprego, violéncia
doméstica etc), poucos encaminhamentos por parte da equipe, questfes relacionadas ao espaco
fisico dos centros, dificuldades no manuseio do paciente em crise, e formacéo insuficiente na

graduacao.

A formacdo insuficiente na graduacdo é um fator que aparece em quase todos oS
levantamentos do estudo de Crusoé, ja que as instituicGes direcionam a pratica mais para a
clinica individual na maioria das vezes. Desse modo, pode-se notar a necessidade da inclusdo
de mais matérias e contetdos acerca da Saide Mental no Brasil nas universidades, para que se

tenham melhores competéncias e habilidades para que os psicélogos atuem no SUS.

No municipio de Cachoeira do Sul existe o CAPS Il, que é um servi¢co de médio porte,
dando cobertura a cidades com mais de 50 mil habitantes, atendendo prioritariamente adultos
com transtornos mentais severos e persistentes, tendo capacidade para o acompanhamento de
360 pessoas por més e funcionando cinco vezes por semanas. O CAPS Il de Cachoeira do Sul
se encontra localizado no centro do municipio e atende a todos 0s casos de transtornos mentais

graves e persistentes da cidade.

A unidade conta com equipe de trabalho interdisciplinar formada por uma psiquiatra, duas
assistentes sociais, cinco psicélogas, uma enfermeira, dois técnicos em enfermagem, uma

psicopedagoga, uma estagiaria de psicologia e trés estagiarias de servico social. Todos devem
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atuar de maneira integrada, ou seja, trabalhando em conjunto. Normalmente o tratamento dentro
do CAPS realiza-se através de atendimentos com profissionais habilitados, tratamento
ambulatorial e também com acompanhamento com visitas periddicas. Dependendo do caso,
podem haver visitas domiciliares com psic6logos, assistentes sociais e enfermeiros.
Atendimento psicol6gico e psiquiatrico sdo os mais comuns dentro dos centros, havendo

também oficinas e grupos terapéuticos com os pacientes.

No CAPS Il de Cachoeira do Sul haviam grupos terapéuticos para Luto, para Risco de
Suicidio, oficinas de arte e expressdo, entre outros. Ainda nesse ano também se conseguiu uma
parceria com o Senac, para incluir os pacientes nos cursos gratuitos, com o intuito de inserir 0s
mesmos na sociedade e fazer com que aprendam a viver suas vidas de forma mais facil. Os
grupos, oficinas terapéuticas e a incluséo dos pacientes nos cursos do Senac foram canceladas
por tempo indeterminado devido a pandemia da COVID-19, logo, o desenvolvimento de grupos
e a participacdo nos mesmos ndo estdo sendo possiveis de se realizar. Sendo assim, devido a
pandemia, as atividades que estdo sendo realizadas neste periodo de estagio sdo: acolhimento,
acompanhamento familiar e individual, construcdo de relatérios, visitas domiciliares e
encaminhamentos para outros servicos da rede.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19
como uma emergéncia de salde publica de interesse internacional. Os sistemas de satde foram
sobrecarregados devido a pandemia, com aumento no indice de mortes tanto diretamente
relacionadas ao surto, quanto indiretamente. (NASCIMENTO e PACHECO, 2020).

E possivel notar um aumento na procura pelo CAPS no municipio de Cachoeira do Sul, o
isolamento social afetou muitos individuos negativamente. A estagiaria de Psicologia do local
esté realizando acolhimentos com usuarios que véao pela primeira vez no local, conversando
com os pacientes, colocando seus dados no sistema operacional do SUS, e fazendo os

encaminhamentos.
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Além dos acolhimentos, a estagiaria também estd realizando acompanhamentos
terapéuticos. De acordo com Pitia e Santos (PITIA E SANTOS, 2006) “o objetivo terapéutico
no Acompanhamento Terapéutico (AT) é descrito como significar aquilo que o sujeito expressa
com seu adoecer, para que interaja de forma mais saudavel em termos biopsicossociais”. Desse

modo, o AT traz novas possibilidades de atuacdo para os profissionais da saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Com as adaptacdes dos CAPS ao longo dos anos, foi desenvolvido um ambiente onde os
sujeitos portadores de doencas mentais pudessem receber o atendimento adequado de modo a
promover uma reabilitacdo e insercdo na sociedade, podendo permanecer com suas familias
durante seu tratamento. Pode-se dizer que a reforma psiquiatrica construiu um novo tipo de
instituicdo e tratamento para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,

proporcionando um avanco na histéria do pais e a populagdo em geral.

Sendo considerada a maior emergéncia de salde publica enfrentada em décadas, a
pandemia do novo coronavirus maximizou implicacbes negativas na salde mental,
aumentando, consequentemente, a procura da populacdo pelos Centros de Atencéo
Psicossociais. E necessario atengdo a saide mental nesse momento tdo fragil, o isolamento
social e o risco de contaminacdo tém agravado os problemas psicoldgicos, provocando mais
estresse e ansiedade nas pessoas. Embora a situacdo da atual pandemia do Covid-19 tenha seus
desafios, a mesma pode contribuir para a melhora da pratica e da pesquisa em situac@es de crise,

emergéncias e desastres.

Os Centros de Atencdo Psicossociais sdo imprescindiveis aqueles portadores de doengas
mentais, ja que visam integrar o paciente e reabilitd-lo na sociedade, fornecendo atividades
como estratégia para a reabilitacdo psicossocial dos individuos. Existem diversos tipos de

tratamentos oferecidos nos CAPS, que sdo realizados de acordo com a necessidade de cada
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sujeito, os profissionais trabalnam em conjunto para reintegrar os pacientes socialmente,

fazendo-os retornar a uma vida adequada e digna de se viver.

Com a presente pesquisa foi possivel perceber a necessidade de mais investimentos nos
Centros de Atencéo Psicossociais, tanto na infraestrutura dos locais quanto na parte de materiais
para serem utilizados nas oficinas terapéuticas. Além disso, € notavel que alguns profissionais
resistem em trabalhar em conjunto, prejudicando, assim, a melhora dos usuarios dos centros. A
maioria dos profissionais de Psicologia entram no campo da salde atuando de acordo com o
modelo clinico tradicional visto durante a graduacéo, sendo assim, ainda que o0 CAPS seja um
servigo aberto, algumas acdes terminam por manter os usudrios “institucionalizados”, sendo

necessaria uma mudanca de dentro para fora nos servicos e nas funcdes dos mesmos.
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