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RESUMO

A Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) impulsionou a criacdo dos CAPS, ser-
vicos estratégicos para a desinstitucionalizacdo e em substituicdo ao modelo asilar
dos hospitais psiquiatricos. Dentre eles, inclui-se o CAPSI, que oferece cuidados a
criancas e adolescentes com sofrimentos psiquicos graves, visando ao cuidado em
liberdade, a promocao da vida comunitaria e & autonomia dos usuarios. O sucesso
da RPB depende do engajamento dos profissionais dos CAPS e da colaboracéao
de uma rede de servicos substitutivos. Objetivo geral: compreender a visao dos
profissionais de salde de um CAPSI sobre a assisténcia baseada na Reforma Psi-
quiatrica. Objetivos especificos: investigar os agentes que operam a Reforma
Psiquiatrica e identificar os cuidados prestados em um CAPSi. Metodologia: con-
ducdo de entrevistas qualitativas, individuais e semiestruturadas com todos os pro-
fissionais de um CAPSi do DF. Resultados: as 23 entrevistas analisadas revelaram
uma concordancia conceitual, envolvimento dos agentes e prestacdo de cuidados
alinhados com o modelo da Reforma Psiquiatrica. Conclusées: os cuidados estao
em conformidade com a Reforma Psiquiatrica, mas requerem avaliacdo e monito-
ramento constantes para evitar potenciais efeitos iatrogénicos.

Palavras-chave: Saude mental; Reforma dos servicos de satide; Saude da
crianca; Saude do adolescente; Profissionais de satide.

ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform (BPR) boosted the creation of CAPS, stra-
tegic services for deinstitutionalization and replacing the asylum model of psy-
chiatric hospitals. Among them, CAPSi is included, which offers care to children
and adolescents with severe psychological suffering, aiming at care in freedom,
the promotion of community life and the autonomy of users. The success of RPB
depends on the engagement of CAPS professionals and the collaboration of a
network of substitutive services. General objective: to understand the view of
CAPSi health professionals on assistance based on the Psychiatric Reform. Specific
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objectives: investigate the agents that operate the Psychiatric Reform and identify the care provided in a CAPSI.
Methodology: conducting qualitative, individual and semi-structured interviews with all professionals from a
CAPSiin the Federal District. Results: the 23 interviews analyzed revealed conceptual agreement, involvement
of agents and provision of care aligned with the Psychiatric Reform model. Conclusions: care is in line with the
Psychiatric Reform, but requires constant evaluation and monitoring to avoid potential iatrogenic effects.

Keywords: Mental health; Health care reform; Child health; Adolescent health; Health personnel.

INTRODUCAO

Ao longo da histoéria humana, o sofrimento sem-
pre esteve presente. Com o aumento da urbanizacao
emergiram instituicdes manicomiais que excluiam pes-
soas consideradas irregulares, como desempregados,
prostitutas, usuarios de drogas e agueles com sofri-
mentos psiquicos ou doencas infecciosas. A filosofia
cartesiana e aexclusdo daloucura do espaco social no
século XVII propiciou a criacao do Hospital Geral, que
reforcou o confinamento dos considerados insanos.
Mais tarde, inspirado pelos ideais do lluminismo e da
Revolucdo Francesa, surgiu o primeiro Hospital Psi-
quiatrico, que desenvolveu a classificacdo das doencas
mentais e adotou métodos controversos e cruéis de
tratamento moral®.

Apods a Segunda Guerra Mundial, a crescente
exclusdo social gerou insatisfacdo nos paises euro-
peus, levando a busca pela reintegracdo de pessoas
em sofrimento psiquico no contexto socioecondmico.
Contudo, os hospitais psiquiatricos eram vistos como
perpetuadores e agravantes das doencas mentais,
com enfoque na exclusdo social. A escassez de mao
de obraearevelacdodas atrocidades cometidas por
essas instituicoes impulsionaram a criacdo de diver-
sos movimentos de reformas psiquiatricas, como a
Psiquiatria Democratica?.

A Psiquiatria Democratica foiidealizada pelo psi-
quiatra Franco Basaglia, na Itélia. Ele defendia que o
manicOmio nao era apenas uma estrutura fisica, mas
também préticas sociais, cientificas, legislativas e ju-
ridicas que fundamentavam um espaco de exclusdo
e segregacao centrado na doenca, em detrimento da
experiéncia humana. A Reforma Psiquiatrica proposta
pela Psiquiatria Democratica ndo nega a existénciada
doenca, mas propde colocé-la entre parénteses, dando
prioridade ao sujeito e permitindo que seus sentimen-
tos, desejos, angUstias e sofrimentos, antes ofuscados
pelo diagndéstico, sejam revelados?.
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Sob essa 6ética, a Reforma Psiquidtrica Brasileira
surgiu influenciada pela Psiquiatria Democréatica e se
tornou uma resposta aos movimentos sociais dos anos
70. Seu principal objetivo era reivindicar o cuidado em
liberdade e promover a desinstitucionalizacdo de pes-
soas com longo histoérico de internacdao em hospitais
psiquiatricos. Esses esforcos culminaram na criacao
da Politica Nacional de Saude Mental, estabelecida
naLei 10.216°,

Apbs a promulgacao dessa Lei, foi criada a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) por meio da Porta-
ria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS
estabelece servicos substitutivos aos hospitais psi-
quidtricos, incluindo servicos de saude de diferentes
niveis, comunitarios e sociais. Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) sdo os ordenadores dessa rede
e trabalham em conjunto com ela, com o objetivo de
promover a desinstitucionalizacdo®.

Os CAPS operam com portas abertas, adotam
uma perspectiva de reducao de danos em um am-
biente comunitéario, e acolhem cada usuério por
meio da escuta ativa e do estabelecimento de vin-
culo. Com uma equipe multiprofissional, os CAPS
proporcionam uma abordagem interdisciplinar no
atendimento de pessoas com sofrimento psiquico
grave e persistente, bem como daquelas com ne-
cessidades relacionadas ao uso de alcool e outras
substancias. Apds identificar as necessidades indi-
viduais, é elaborado um Plano Terapéutico Singular
(PTS) adaptado a cada pessoa, com o objetivo de
promover autonomia e integracao social em seu
territorio. Os CAPS, os demais servicos da RAPS
e a comunidade oferecem uma variedade de ativi-
dades para implementar o PTS, visando promover
0 cuidado a saude mental e a qualidade de vida
dos usuérios, contribuindo para sua reinsercdo na
sociedade”.

Em relacdo a Salde Mental Infantojuvenil, ape-
nas a partir do século XXI, com a implementacao
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da Reforma Psiquiatrica, houve propostas especi-
ficas para esse publico, que antes eram direciona-
das apenas a adultos. A atencdo a territorialidade,
comunidade e familia revelou novas questoes de
saude mental, incluindo a necessidade de cuidados
para jovens. Apesar das politicas restritivas e insti-
tucionalizantes do passado, a Reforma Psiquiatrica
juntamente com outras conquistas, superou o an-
tigo modelo manicomial, transformando criancas
e adolescentes em sujeitos de direitos e criando
politicas publicas de salde que oferecem cuidados
em seus territérios, assegurando seu bem-estar e
desenvolvimento pleno®.

Com a redemocratizacao, a Constituicao de
1988 e a Reforma Psiquiatrica, houve uma mu-
danca na concepcdo de crianca e adolescente. A
Convencao Internacional sobre os Direitos da
Crianca reconheceu esse publico como sujeito de
direitos e cidadao, assim como o Estatuto da Crian-
cae do Adolescente (ECA) estabeleceu a condicido
de sujeitos de direitos. A Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental (II1 CNSM), em 2001, discutiu e
priorizou a Saude Mental Infantojuvenil, estabele-
cendo principios em linha com o ECA e a Reforma
Psiquiatrica. Todos esses eventos foram fundamen-
tais para consolidar a nova concepcdo de crianca
e adolescente como sujeitos de direitos e sujeitos
psiquicos’®.

Al CNSM foi um momento crucial para a Satuide
Mental Infantojuvenil, estabelecendo diretrizes ba-
seadas no ECA, na Lei 10.216 e nos marcos éticos da
Reforma Psiquiatrica, além de reconhecer criancas e
adolescentes como sujeitos psiquicos e de direitos.
Foi enfatizada a importancia de integrar a politica
de Saude Mental Infantojuvenil a geral e criar uma
rede de cuidados sensivel as particularidades dos jo-
vens. Em 2002, a Portaria 336 criou os Centros de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), esten-
dendo a logica do CAPS para o cuidado de criancas
e adolescentes com sofrimentos psiquicos graves e
persistentes, incluindo necessidades relacionadas ao
uso de alcool e outras drogas, bem como situacoes
que dificultam a realizacao de projetos de vida e a
construcdo de lacos sociais” ™.

Ao refletir sobre diversos exemplos de sofri-
mentos graves e persistentes que sdo cuidados pelo
CAPSI, fica evidente que diferentes formas de vio-
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|éncia intrafamiliar enfrentadas por criancas e ado-
lescentes, como violéncia fisica, sexual, psicoldgica,
patrimonial, moral e a LGBT+fobia (violéncia contra
lésbicas, gays, bissexuais, transexuais ou outras for-
mas de orientacoes afetivas ou identidade de géne-
ro), resultam em um intenso sofrimento para esse
grupo. O sofrimento causado por essas violéncias
estd diretamente relacionado a ansiedade, agressi-
vidade contrasi proprio e contra outras pessoas, uso
de substancias psicoativas e impulsividade, que pode
levar a ideacdo ou tentativa de suicidio®.

Além disso, nos CAPSI, ha uma alta demanda no
cuidado de criancas e adolescentes que apresentam
Transtornos do Espectro Autista (TEA) e/ou Defici-
éncia Intelectual (DI) em sofrimento psiquico. Essas
condicoes prejudicam substancialmente o estabeleci-
mento de lacos sociais e aformacdo de redes de apoio
desde a primeira infancia®.

Nos contextos mencionados, é essencial que
os profissionais dos CAPSi oferecam cuidados fun-
damentados no paradigma da Reforma Psiquiatrica,
promovendo a inclusdo de diversos atores sociais
e mobilizando uma rede que atenda as necessida-
des das pessoas em sofrimento. Justificando esse
trabalho, para que a Reforma Psiquiatrica opere
de maneira efetiva, € necessario que seja facili-
tada pelos profissionais dos CAPS e tenham uma
cooperacao de uma rede de servicos substitutivos.
Como o CAPS ¢ o servico ordenador do cuidado
em salde mental narede, seus profissionais devem
romper com a légica hierdrquica e de tutela, base-
ada no controle sobre o corpo do outro. O sujeito
em sofrimento deve ser reconhecido como prota-
gonista na relacao estabelecida, garantindo assim
um cuidado conectado a sua realidade e validando
sua existéncia®®.

Refletindo o que foi exposto, apresenta-se a se-
guinte pergunta de pesquisa: os cuidados oferecidos
pelos profissionais de salide em um CAPSi do DF estao
de acordo com o paradigma da Reforma Psiquiatrica?

Diante dessa discussao, o presente estudo tem
como objetivo geral e objetivos especificos, respecti-
vamente: compreender a visdo dos profissionais de
salde de um CAPSi sobre a assisténcia baseada na
Reforma Psiquiatrica; investigar os agentes que ope-
ram a Reforma Psiquiatrica; e identificar os cuidados
prestados em um CAPSI.
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METODOLOGIA

Este é um estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa e coorte transversal, onde
foram coletados dados por meio de entrevistas se-
miestruturadas. A amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, e os dados foram posteriormente ana-
lisados utilizando a técnica de andlise de contelido
tematica proposta por Bardin®.

O estudo foi realizado em um CAPSI, localiza-
do em uma regido administrativa do Distrito Federal.
Esse servico publico de salide mental atende criancas
e adolescentes que apresentam sofrimentos psiquicos
graves e persistentes, incluindo necessidades decor-
rentes do uso de substancias psicoativas e outras si-
tuacoes que impossibilitem estabelecer lacos sociais
e realizar projetos de vida®.

A populacdo-alvo deste estudo foi composta por
todos os 29 profissionais de satide que trabalham no
CAPSI. Participaram da pesquisa apenas aqueles que
preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo e con-
cordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os critérios de inclusao foram trabalhar
no CAPSi onde a pesquisa seria realizada e trabalhar
diretamente com os usuérios desse servico de salde
mental, enquanto os critérios de exclusao foram ter
menos de um ano de experiéncia na drea de Saude
Mental Infantojuvenil e estar afastado do servico no
periodo de coleta de dados.

Foram entrevistados um total de 23 profissio-
nais de salde do CAPSI, dos quais trés ndo prestavam
assisténcia direta ao usuario do servico (geréncia, su-
pervisao e técnico administrativo), dois tinham expe-
riéncia na area de Saude Mental Infantojuvenil menor
que um ano e um estava de licenca médica no periodo
da coleta de dados.

Durante todo o periodo de elaboracdo do traba-
Iho, a pesquisadora esteve imersa no servico de estudo
como Residente Multiprofissional de Salide Mental
Infantojuvenil, contando com a anuéncia da gestao
para abordar pessoalmente os profissionais do servico
de acordo com suas disponibilidades. A aplicacdo do
questionario semiestruturado ocorreu de segunda a
sexta-feira, entre 7h e 18h, durante os meses de junho
ejulho de 2022.

As informacoes coletadas neste estudo abran-
gem diversos dominios, desde a identificacdo dos
participantes até suas concepcoes sobre a Reforma
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Psiquiatrica, os agentes envolvidos nessa reforma
e os cuidados oferecidos pelo CAPSi. Cada um des-
ses dominios foi explorado para entender as con-
cepcoes e vivéncias dos profissionais de salde que
atuam nesse servico crucial para a saude mental de
criancas e adolescentes.

As entrevistas foram feitas pessoalmente, du-
rando cerca de 20 minutos, e gravadas em dispositi-
vo de dudio para posterior transcricao. O anonimato
dos participantes foi mantido em todas as etapas da
pesquisa, com todas as informacoes restritas apenas
as pesquisadoras.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Fundacédo de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncias da Saude (Protocolo CAAE n°
57257522.2.0000.5553/Numero do Parecer Con-
substanciado: 5.373.504).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na analise, os resultados foram cate-
gorizados em trés areas distintas. A primeira (1. O que
€?) aborda a definicdo conceitual da Reforma Psiquia-
trica, ou seja, como os entrevistados entendem esse
conceito. A segunda categoria (2. Quem faz?) refere-se
aos agentes atuantes na implementacdo da Reforma.
Por fim, a terceira drea (3. O que é feito?) engloba os
cuidados realizados no contexto da Reforma, incluindo
as estratégias utilizadas.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
23 entrevistados, observou-se que eles tém idades
entre 32 e 57 anos. O tempo de experiénciaem Salde
Mental variade 1 a 14 anos, e as profissdes exercidas
incluem Clinica Geral, Enfermagem, Psicologia, Técni-
co em Enfermagem, Terapia Ocupacional, Pediatria,
Fonoaudiologia e Servico Social.

Aseguir, serdo expostas as categorias e respostas
dos entrevistados sobre cada um dos topicos aborda-
dos. Para preservar o anonimato dos participantes e
facilitar a compreensao, eles serdo identificados com
aletra “E” seguido pelo nimero correspondente a or-
dem das entrevistas realizadas, a saber: entrevistado
1=E1, entrevistado 2 = E2, e assim por diante.

1.0 QUEE?

Nesse ambito de andlise, foram explorados os
pontos de vista dos entrevistados em relacdo ao con-
ceito de Reforma Psiquiatrica. Destacaram-se, entre
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as respostas dos profissionais, diversos topicos, tais
como: cuidado humanizado, reinsercao na sociedade
e cuidado em liberdade. Abaixo, serd apresentado um
depoimento ilustrativo.

“Entdo, para mim, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, ela vem para mudar aforma que
se tratavam as pessoas que tinham sofri-
mento mental, né? E d4d um tratamento hu-
mano, mais digno, retirar dos manicémios,
dos lugares fechados e também dos abusos
que aconteciam. (...) Para mim, a Reforma
Psiquiatrica veio para mudar tudoisso. (...)
Ter um tratamento que essas pessoas em
sofrimento consigam conviver na socieda-
de” (E2).

Ao considerar a importancia dos itens citados,
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde
mudancas significativas na producdo de saude, ges-
tdo e cuidados, destacando aimportancia do trabalho
coletivo e da educacdo permanente dos profissionais
da saude. Combinada com a Politica de Atencao a
Saude Mental, surge um modelo de cuidado em li-
berdade, aberto e comunitéario, que proporciona um
cuidado completo e integral aos usuérios. Os princi-
pios da PNH, como acolhimento, autonomia, corres-
ponsabilidade e protagonismo, sdo fundamentais na
prestacdo de cuidados em satide mental, permitindo
aprimoramento das praticas e dos conhecimentos na
drea dasaude®.

O modelo de cuidado em liberdade enfatiza a re-
abilitacdo psicossocial ao invés da cura. Seu objetivo
€ permitir que o individuo se torne o sujeito de sua
propria historia através da reinsercao em diversos
setores sociais. Esse processo transforma os proje-
tos terapéuticos em projetos de vida, melhorando
a sociabilidade e a qualidade de vida no territério.
Segundo Rotelli, Leonardis e Mauri'®, esse modelo
produz vida, sentido e sociabilidade, ndo perseguindo
mais a cura, mas ajudando a transformar o sofrimento
das pessoas.

Os entrevistados também mencionaram outros
aspectos importantes da Reforma Psiquiatrica, como
a mudanca do modelo biomédico que prioriza me-
dicamentos e internacdo. Para ilustrar esses temas,
a seguir ha um exemplo de depoimento de um dos
entrevistados.
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“(...) € a mudanca no paradigma, sair desse
formato centrado na figura do médico, da
medicacdo, da internacao, do afastamento
dafamilia (...)" (E8).

No modelo biomédico, a salide é definida pela
auséncia de doencas fisicas, e a medicalizacdo dos
sintomas é predominante na satide mental. Em con-
trapartida, o modelo psicossocial, inspirado pela Re-
forma Psiquiatrica, considera ainteracdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais no sofrimento psiqui-
co. Busca-se uma abordagem terapéutica centrada na
histéria de vida do individuo. A construcao conjunta
com equipes de saude, familiares e comunidade pode
facilitar o planejamento de acdes de cuidado, promo-
vendo a salde mental e o papel ativo dos usuarios
nesse processo®.

Os participantes destacaram outros pontos
relevantes sobre a Reforma Psiquiatrica, como seu
carater de movimento social e sua capacidade de
expor vivéncias de violéncia. A fim de exemplificar
essas questoes, abaixo é apresentado um depoimen-
to ilustrativo.

“(...) € um movimento dos trabalhadores, da
comunidade, dos usudarios da salude, que ao
longo da década de 60, 70, no bojo da refor-
ma sanitéria, procuraram evidenciar as viola-
coes dedireito, que muitos usuarios estavam
vivenciando nos manicémios.” (E19).

Considerando isso, antes da Reforma Psiquiatri-
cano Brasil, as instituicoes psiquiatricas eram conhe-
cidas por praticas desumanas e violéncia, questoes
denunciadas por movimentos sociais, incluindo o Mo-
vimento da Luta Antimanicomial. A Reforma contou
com a participagdo desses grupos, que teve um papel
fundamental na criacdo de um sistema de satide men-
tal com acesso universal e na aprovacao da Lei Federal
10.216/2001, que buscou garantir a protecdo dos di-
reitos humanos e sociais dos pacientes'’.

2. QUEM FAZ?

Nessa nova categoria, explorou-se as percepcoes
dos entrevistados sobre os agentes da Reforma Psiqui-
atrica. Entre as respostas, diversos temas se destaca-
ram, como a atuacdo de profissional de Educacao Fisica.
A seguir, apresenta-se um exemplo de depoimento.

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(20):70-80
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“(...) com esse raciocinio da Reforma Psiqui-
atrica, vocé abre leque, por exemplo, para
educador fisico, né? (...) (E1).

Diante disso, os modelos de atuacao em saude
devem ser ampliados para considerar a historicidade
dos sujeitos, aspectos politicos, sociais e econdmicos
e acultura corporal de movimento. Nesse contexto, a
Educacdo Fisica pode quebrar paradigmas e contri-
buir para a atuacdo em saude mental além das pro-
fissoes tradicionais?®.

O exercicio fisico € um cuidado para alguns ca-
sos de sofrimentos psiquicos, podendo ser utilizado
como uma alternativa ou complemento ao uso de me-
dicamentos. Além disso, a préatica regular de exerci-
cios traz diversos beneficios para a salide, tanto fisica
guanto mental, incluindo melhora na capacidade de
aprendizagem e memoria, inducdo de sentimentos
positivos, regulacdo do sono, reducdo de ansiedade e
sintomas de depresséao, prevencao de doencas como
obesidade, pressao alta, colesterol alto e diabetes,
aumento da autoestima e fortalecimento do sistema
musculoesquelético®.

Os entrevistados abordaram mais aspectos re-
levantes sobre aqueles que implementam a Reforma
Psiquiatrica, incluindo individuos que valorizam o vin-
culointerpessoal, 0 acolhimento e a escuta ativa. Abai-
X0 apresenta-se uma declaracdo exemplificando isso.

“(...) nos ja tivemos aqui no CAPS um moto-
rista, que era uma pessoa fundamental no
tratamento, quando ele levava a gente na
casa dos usuarios, a intervencao dele, a ati-
tude dele com os adolescentes que estavam
numa crise, ajudava muito. Entao, as vezes,
até o vigilante pode, a pessoa dos servicos
gerais, eles ndo sdo diretamente envolvidos
no tratamento, mas a postura deles e como
eles se relacionam também ja mostra uma
certa empatia e interesse pelo sujeito, né?
(..)) (E3).

Nesse sentido, o acolhimento é uma postura,
feito através da escuta ativa, essencial em servicos
de salde mental, devendo ser praticado por todos
os profissionais, desde o motorista até o vigilante
e demais membros da equipe do CAPS. Essa abor-
dagem ¢é importante em todos momentos de inte-
racoes, pois estabelece vinculos significativos com
0S usuarios®.
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Aescuta ativaé umaferramenta essencial no aco-
Ihimento de usuarios de servicos de salide mental. Ela
vai além de simplesmente ouvir as palavras, permi-
tindo que o paciente traga sua existéncia-sofrimento
paraodialogo. Isso ajuda air além do foco exclusivo da
doencamental e produz significado, aliviando a angus-
tia. O vinculo estabelecido por meio do acolhimento e
da escuta ativa, permite que os profissionais de sau-
de conhecam melhor seus pacientes e estabelecam
prioridades. Esse vinculo é construido com cuidado
e dedicacdo®.

Os participantes do estudo abordaram ainda a
importancia da equipe multiprofissional que trabalha
de forma interdisciplinar como implementadores da
Reforma. Afim deilustrar esses pontos, apresentamos
a seguir uma declaracao de um entrevistado.

“(...) acho que a gente até acaba se diluindo
com as profissoes, é légico que temos nossas
especificidades da profissao, mas na saude
mental se dilui muito. (...) Com esse trabalho
multiprofissional, de forma interdisciplinar
viramos a equipe de profissionais de saude
mental. Ndo é s6 o médico, ndo é sé o psi-
cologo, mas todos que estdo aqui imersos,
por exemplo, enfermeiro, terapeuta ocupa-
cional, assistente social, fonoaudiologo, né?
(..)) (E8).

Frente aisso, a interdisciplinaridade e a inter-
profissionalidade surgiram para combater a frag-
mentacdo causada pela superespecializacao, indi-
vidualismo e alienacdo gerados pelo capitalismo.
Elas consistem em usar conhecimentos de diversas
disciplinas e profissdes para entender e agir narea-
lidade. Para ter sucesso na interdisciplinaridade, é
fundamental que cada profissdo entenda sua com-
peténcia e interaja com outras, formando equipes
interdisciplinares. Isso requer um didlogo amplo
entre profissdes da saude, gestores de servicos,
universidades, assisténcia social, 6rgaos regulado-
res, usuarios e populacao. Essa integracao ajuda a
superar modelos uniprofissionais que ndao atendem
as necessidades integrais da populacdo?*.

3.0 QUE E FEITO?

Nesta categoria, foram abordadas as acées em-
preendidas no contexto da Reforma Psiquiatrica, en-
globando as diversas estratégias e técnicas utilizadas
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para o cuidado aos usudrios. Dentre as respostas, sur-
giramvarios temas de destaque, incluindo a realizacao
de grupos de familiares. Abaixo segue um exemplo de
depoimento de um dos entrevistados.

“(...) eu trabalho muito com grupos de fami-
liares, porque na nossa visdo nao tem como
tratar somente a crianca, somente o adoles-
cente, né? (...)" (E2).

Dessa forma, o envolvimento ativo da familia é
essencial para obter resultados positivos no cuidado
de criancas e adolescentes que sofrem psiquicamen-
te. Afamilia é fundamental no desenvolvimento hu-
mano, quando oferece um ambiente de acolhimento
e suporte. Os grupos de familiares nos CAPSI sao
valiosos para compartilhar experiéncias e apoio mu-
tuo, mas a baixa adesao é um desafio. Promover a
compreensdo do proposito desses espacos e sensi-
bilizar as equipes para a importancia da participacao
dos familiares é crucial?.

Os entrevistados do estudo destacaram outros
aspectos relevantes sobre as estratégias e técnicas
utilizadas no cuidado dos pacientes, enfatizando a im-
portancia do grupo para criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e da elaboracdo do PTS. Um
depoimento de um dos entrevistados é apresentado
como exemplo.

“(...) eu participo dos grupos terapéuticos.
Coordeno grupos com pacientes com TEA.
(..);faco PTS (..)) (E5).

De fato, as equipes do CAPSi usam diversas
ferramentas e estratégias para cuidar de casos de
sofrimento psiquico em criancas e adolescentes. Os
grupos terapéuticos sdo especialmente importantes
para aqueles com TEA e sofrimento psiquico grave e/
ou persistente, pois ajudam a desenvolver habilidades
sociais e de comunicacdo®.

Os CAPSi tém um papel importante na incluséo
social de pessoas com TEA, mas para atender as suas
necessidades e reconhecer suas habilidades e poten-
cialidades, as equipes devem se comunicar efetiva-
mente com a RAPS e arede comunitaria. Para fornecer
omelhor cuidado possivel, é fundamental trabalhar em
equipe e em rede. A reinsercao social dessas pessoas
€ possivel quando a equipe busca a integracao, como
nas escolas?.
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Focando agora no PTS, é importante destacar
que se trata de uma estratégia de cuidado que se or-
ganiza por meio de acoes articuladas por uma equipe
multidisciplinar, levando em conta a singularidade de
cadaindividuo, suas necessidades e o contexto social.
Essaabordagem reconhece aimportancia do individuo
como um ser integral e complexo?*.

No entanto, a implementacdo do PTS na Saude
Mental Infantojuvenil enfrenta desafios, como o es-
tigma e anecessidade de politicas intersetoriais. Para
promover ainclusdo social e melhorar a qualidade de
vida dos jovens e suas familias, € necessario investir
na implementacao do PTS, utilizando estratégias te-
rapéuticas, exercicios fisicos, atividades educacionais,
e trabalhar em conjunto com a rede para garantir o
acesso aos direitos basicos?.

Os entrevistados no estudo mencionaram a im-
portanciado grupo de fala de adolescentes como uma
tatica relevante na atencao aos pacientes. Um parti-
cipante entrevistado forneceu uma declaracéo para
exemplificar esse ponto.

“Eu participo dos grupos de fala de adoles-
centes (...)) (E8).

Os grupos terapéuticos em CAPSi desempenham
um papel importante no cuidado da salde mental,
fornecendo um ambiente seguro para compartilhar
experiéncias e aprender habilidades que podem aju-
dar a reduzir o sofrimento. Esses grupos oferecem a
oportunidade de falar sobre sentimentos e emocoes,
permitindo que os participantes encontrem alivio e
uma melhor compreensdo de si mesmos. Além disso,
a praticade se relacionar com outras pessoas através
do compartilhamento de emocoes pode desenvolver
a habilidade de identificar e expressar emocoes, tra-
zendo beneficios para a competéncia social, autoco-
nhecimento e mudanca comportamental, promovendo
bem-estar emocional e social?.

Os profissionais consultados no estudo des-
tacaram também a importancia do uso ou nao de
medicamentos, demonstrando mais um elemento
relevante sobre as taticas e métodos utilizados.
Um dos participantes do estudo apresentou a se-
guinte declaracao.

“(...) hoje estou mais concentrado na possibi-
lidade de medicar ou ndo acrianca, o adoles-
cente (...)" (E10).
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Embora os medicamentos possam ser usados no
cuidado do sofrimento psiquico em criancas e adoles-
centes, é importante ter em mente que muitas vezes
é a primeira e Unica intervencdo adotada, o que pode
mascarar ou suprimir processos naturais de desen-
volvimento, prejudicando o bem-estar emocional e
cognitivo do individuo?”.

Por isso, os cuidados com a saude mental de-
vem ir além do uso de medicamentos como primeira
0pcao, ja que isso pode comprometer o desenvol-
vimento emocional e cognitivo, inibir a capacidade
de lidar com emocdes e restringir a autonomia do
individuo. E fundamental adotar abordagens mais
amplas e diversificadas, que valorizem a singularida-
de de cada individuo e incluam outras intervencoes
como estratégias terapéuticas. A medicacao deve ser
utilizada de forma responsavel e somente quando
realmente necessaria?’.

Também foram destacados pelos entrevista-
dos mais elementos sobre as estratégias e métodos
usados no cuidado dos usuarios, como a necessi-
dade de articulacdo em rede e luta pelos direitos
sociais. Para visualizar estes pontos segue uma
declaracéo abaixo.

“Eu procuro encaminhar para outros servi-
cos, por exemplo, para CRAS, CREAS para
que as familias em vulnerabilidade tenham
acesso a garantia de algum beneficio no
ambito da assisténcia social. Eu oriento
também sobre outros beneficios, como, por
exemplo, passe livre local, interestadual, o
BPC (...). Encaminho os adolescentes para
o programa jovem aprendiz, de forma que
esses adolescentes tenham, minimamente,
umarenda, se empoderem. Confeccionore-
latérios técnicos pro conselho tutelar e para
outros locais darede, a fim de assegurar os
direitos para o usuario, parafamilia, crianca,
adolescente”” (E19).

Comisso, para uma atencao completa e efetiva
a salde mental, é preciso adotar uma abordagem
intersetorial, considerando ndo apenas as questoes
relacionadas a saude mental, mas também outras
demandas sociais que afetam diretamente o bem-
-estar dos pacientes. Isso permite articular servicos
e recursos para promover uma Atencado Psicossocial
integral e de qualidade, incluindo o acesso a bens
e servicos essenciais, como alimentacao, trabalho,
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transporte, educacao e lazer. Dessa forma, o pa-
ciente pode receber o apoio necesséario para sua
qualidade de vida e reintegracao social de forma
ampla e eficaz?®.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciaram que os
cuidados mencionados pelos profissionais de salde
do CAPSI estdao em consonancia com o paradigma
da Reforma Psiquiatrica. Sua compreensao acerca
do conceito de Reforma Psiquiatrica, dos agentes
responsaveis por sua implementacao e dos cuidados
prestados revelam uma articulacdo com estudos fun-
damentadores desse movimento transformador.

Entretanto, é essencial destacar que este é um
processo em constante evolucao, que exige avaliacao
e monitoramento incessantes, visando assegurar a
efetividade e sustentabilidade das mudancas promo-
vidas. O éxito das inovacoes da Reforma Psiquiatrica
brasileira depende de uma cultura estabelecida de
avaliacdo, supervisao e pesquisa®’.

Os achados deste estudo possuem limitacoes.
Primeiro, ele foi realizado em um Unico servico de Sau-
de Mental Infantojuvenil, o que dificulta a generaliza-
cao dos resultados para outros contextos. Além disso,
as conclusodes sdo baseadas apenas nas perspectivas
dos profissionais de salide, sem considerar a visao dos
usuarios e suas experiéncias diretas. Portanto, é ne-
cessario realizar estudos adicionais com observacao
direta e participacao dos usuérios para uma compre-
ensdo mais abrangente. E importante destacar que
a implementacdo da Reforma Psiquiatrica enfrenta
desafios devido a rede ainda em desenvolvimento,
como a limitacdo das &reas de abrangéncia em vez de
trabalhar com territorios, o que afeta o acesso e o cui-
dado comunitério, aspectos cruciais da reforma. Essas
limitacoes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados deste estudo.

Almeja-se que esta pesquisa tenha um impac-
to significativo na transformacao da abordagem
de cuidados a saude das pessoas que enfrentam
sofrimentos psiquicos, estimulando uma profunda
reflexdo acerca das abordagens utilizadas, com o
intuito de se reconhecer a valiosa importancia da
humanizacao, do estabelecimento de vinculos, da
abrangéncia integral e da interligacdo em rede no
contexto da saude mental.
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