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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Caracterizando-se como serviço substitutivo ao modelo hospitalocêntrico, os Centros de 

Atenção Psicossocial surgem a partir de uma proposta de Reforma Psiquiátrica, sendo considerados parte de 

uma rede de atenção em saúde mental1. Este serviço é composto por uma equipe multiprofissional e 

desenvolve atividades bastante diversificadas, oferecendo atendimentos em grupos e individuais, oficinas 

terapêuticas e de criação, atividades físicas, atividades lúdicas, arte-terapia, além da medicação, que antes era 

considerada a principal forma de tratamento. Neste serviço a família é considerada como parte fundamental 

do tratamento, tendo atendimento específico (grupal ou individual) e livre acesso ao serviço, sempre que se 

fizer necessário. Os CAPS, como são amplamente conhecidos, são regulamentados pela portaria GM nº 336, 

de 19 de fevereiro de 20022. Por se tratar de um serviço relativamente novo, há a preocupação, por parte dos 

pesquisadores na área, de uma ‘manicomialização’ destes serviços, visto que muitos de seus profissionais 

trabalham ou já trabalharam no modelo hospitalar. A partir dessas inquietações, nos propusemos a conhecer 

como se dá o cuidado em saúde mental no espaço do CAPS a partir das considerações de seus profissionais. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, sendo parte do estudo piloto do projeto intitulado 

Avaliação dos CAPS da região sul do Brasil – CAPSUL; e também qualitativa.  O projeto obteve a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. 

Aqui apresentaremos um recorte da fase qualitativa. A coleta de dados da etapa qualitativa ocorreu em um 

CAPS II de um município da região sul do Brasil. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 18 

profissionais do serviço, que foram gravadas e transcritas na íntegra. As entrevistas foram identificadas de 

modo a assegurar o anonimato do participante. A partir da análise destes dados, os mesmos foram agrupados 

em três categorias, das quais no momento destacamos a que se refere à caracterização do cuidado em saúde 

mental prestado pelos profissionais do serviço. Os aspectos éticos foram devidamente respeitados tendo 

todos os participantes lido, assinado e recebido uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Algumas características do cuidado em saúde mental que é prestado no 

CAPS em estudo destacaram-se nas entrevistas, a saber: autonomia do usuário, o atendimento ainda muito 

centrado na doença, a consciência de que o foco do trabalho é o usuário e o afeto e dedicação da equipe para 

com o usuário. Neste resumo, abordaremos a questão da autonomia. A autonomia, segundo o dicionário 
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Michaelis (2000), significa ser ou estar livre; independente. A palavra “cuidado” muitas vezes nos reporta ao 

seu sentido de aconchego, de relação afetiva. Isto pode criar uma situação de dependência, fazendo pelo 

outro o que ele próprio deveria fazer, prejudicando assim o processo de construção de sua autonomia. E é 

isto que ocorre, em geral, no CAPS. Os profissionais na intenção de auxiliar e de “cuidar” daquele usuário 

acabam decidindo por ele, sem o consultar sobre as decisões. Este ‘excesso de cuidado’, como coloca um dos 

entrevistados, prejudica o usuário, pois o acostuma com uma situação cômoda e de dependência, que não 

ocorre no mundo extra CAPS, fazendo com que este usuário tenha “medo de sair”. Autonomia no que tange 

à saúde mental é entendida como o momento em que o usuário consegue viver sua vida necessitando cada 

vez menos do serviço6. Esta concepção nos remete que devemos suscitar no usuário a idéia de alta, no 

sentido de que o CAPS desenvolve um papel reabilitador, e, no entanto, não deve causar dependência para o 

usuário. A alta é uma questão importante dentro do serviço, porque mostra ao usuário que ele tem condições 

de conviver na sociedade. Não basta “desinstitucionalizar” o usuário do hospital psiquiátrico se ele ainda 

continua sem interagir com o mundo externo ao serviço, pois desta forma estamos criando um “manicômio 

disfarçado” dentro do CAPS, quando nosso principal lema é por uma sociedade sem manicômios. Esta é uma 

questão que deve ser trabalhada com os usuários em espaços de grupos, reuniões, assembléias e encontros, 

para que eles anseiem por esta alta e façam dela uma de suas vitórias. A desinstitucionalização não significa 

desospitalização. É preciso construir possibilidades concretas, reconhecendo o portador de sofrimento 

psíquico como um sujeito que tem direitos e deveres. Exclusão e preconceito ainda fazem parte do cotidiano 

dos usuários da saúde mental, até mesmo porque muitos de nós, que nos intitulamos “reformistas” ainda não 

conseguimos quebrar os muros internos que nos aprisionam e não nos permitem vivenciar a reforma 

psiquiátrica em sua totalidade. Não podemos exigir da sociedade uma postura diferente da exclusão e 

estigmatização de nosso usuário, quando nós mesmos temos conflitos internos sobre estes ideais. A mudança 

desta visão deve começar por aqueles que realmente acreditam que ela seja possível: nós, reformistas. 

CONCLUSÃO: A loucura, em sua trajetória, sempre foi um assunto provocador de medo e aversão por parte 

da sociedade em geral. Com o advento da Reforma Psiquiátrica, a loucura passa a ser vista de uma nova 

forma, sendo discutida pela sociedade, que também assumiu sua parcela de responsabilidade neste 

contexto.A família é a principal instituição deste novo modo de cuidar os portadores de transtorno psíquico, 

sendo essencial para a evolução do tratamento. Este estudo, além de permitir que conhecêssemos mais 

profundamente o serviço em questão, também levantou alguns entraves que devem ser repensados, como a 

construção da autonomia dos usuários. Devemos trabalhar no sentido de que efetivamente olhemos para 

esses usuários como cidadãos do mesmo mundo o qual nós fazemos parte, oferecendo a eles oportunidades 

que os possibilite retomar suas atividades diárias, na família e na comunidade, retornando ao convívio social. 

  

 
 
 
 
 
 


