UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Ana Amélia de Mello Severo e Esther Carvalho Grande

DESAFIOS E DIFICULDADES NA EFETIVAGAO DA ALTA DOS USUARIOS DOS
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Santa Maria, RS
2022



Ana Amélia de Mello Severo e Esther Carvalho Grande

DESAFIOS E DIFICULDADES NA EFETIVAGAO DA ALTA DOS USUARIOS DO
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM, RS), como requisito para obtengao
do titulo de Bacharel em Terapia
Ocupacional.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Tatiana Dimov

Santa Maria, RS
2022



Ana Amélia de Mello Severo e Esther Carvalho Grande

DESAFIOS E DIFICULDADES NA EFETIVAGAO DA ALTA DOS USUARIOS DO
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo apresentado ao curso
de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito para obtencao do titulo de Bacharel
em Terapia Ocupacional.

Aprovado em 11_de agosto de 2022

._,_.--v-.‘lwmbj\) [__\_.‘ T\j\f‘ C,n\]

Tatiana Dimov, Dra. (UFSM)
(Orientadora)

Q;M;-m%ﬂw }lm’him

Luana Ramalho Martins, Ma. (UFSM)

Santa Maria, RS
2022



RESUMO

DESAFIOS E DIFICULDADES NA EFETIVAGAO DA ALTA DOS USUARIOS DO
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

AUTORAS: Ana Amélia de Mello Severo e Esther Carvalho Grande
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Tatiana Dimov

RESUMO: Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), instituidos a partir da
Reforma Psiquiatrica, tem como um de seus principais objetivos, ofertar cuidado em
saude seguindo o modelo psicossocial, buscando estabelecer estratégias para
possibilitar o aumento da autonomia, participagédo social e protagonismo dos
usuarios, considerando os diferentes contextos nos quais esses sujeitos estado
inseridos, em articulacdo com o territério e outros setores da sociedade. Entretanto,
a atencao psicossocial no cenario brasileiro apresenta desafios, a efetivacao da alta
dos usuarios € um desses. O presente estudo tem como objetivo investigar, analisar
e refletir, as possiveis dificuldades implicadas na efetivagao da alta de usuarios dos
CAPS do Brasil, por meio de um estudo de revisao integrativa da literatura. A coleta
de dados foi realizada nas bases de dados LILACS e SCIELO. O recorte temporal
estabelecido foi o periodo de 2012 a 2022. Foram selecionados 3 estudos. Por meio
de andlise e categorizagdo, foram estabelecidos 3 eixos tematicos principais:
Desafios na Rede de Atencao Psicossocial, Desafios na articulacdo dos CAPS com
a Rede Intersetorial e Falta de Rede de Suporte Social. As possiveis dificuldades
encontradas foram: articulacdo da rede intra e intersetorial, divergéncias entre a
equipe, vinculo, falta de apoio social e familiar, instabilidade e inseguranga dos
pacientes, preconceitos dos profissionais, articulacdo da rede de atencao
psicossocial, interrupgao do tratamento medicamentoso, inseguranga em promover a
transferéncia de cuidados e pouco planejamento para alta. Os resultados expressam
a dimensado do cuidado, relacionado ao processo de alta no CAPS, o qual
caracteriza-se perpassa por aspectos, sociais, culturais, econbmicos, emocionais,
subjetivos e institucionais.

Palavras-chave: Saude Mental. Centros de Atengao Psicossocial. Planejamento da
Alta.



ABSTRACT

CHALLENGES AND DIFFICULTIES IN THE EFFECTIVENESS OF DISCHARGE
OF USERS FROM PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

AUTHORS: Ana Amélia de Mello Severo and Esther Carvalho Grande
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Tatiana Dimov

The Psychosocial Care Centers (CAPS), established from the Psychiatric Reform,
have as one of their main objectives, to offer health care following the psychosocial
model, seeking to establish strategies to enable increased autonomy, social
participation and protagonism of users, considering the different contexts in which
these subjects are inserted, in conjunction with the territory and other sectors of
society. However, psychosocial care in the Brazilian scenario presents challenges,
the effectiveness of user discharge is one of them. The present study aims to
investigate, analyze and reflect on the possible difficulties involved in the effective
discharge of users from CAPS in Brazil, through an integrative literature review. The
data collection was performed in the LILACS and SCIELO databases. The
established time frame was the period from 2012 to 2022. Three studies were
selected. Through analysis and categorization, three main thematic axes were
established: Challenges in the Psychosocial Care Network, Challenges in the
articulation of CAPS with the Intersectoral Network, and Lack of Social Support
Network. The possible difficulties found were: articulation of the intra and
intersectoral network, disagreements between the team, bonding, lack of social and
family support, instability and insecurity of patients, prejudice of professionals,
articulation of the psychosocial care network, interruption of drug treatment,
insecurity in promoting the transfer of care, and little planning for discharge. The
results express the dimension of care, related to the discharge process in CAPS,
which is characterized by social, cultural, economic, emotional, subjective, and
institutional aspects.

Keywords: Mental Health. Psychosocial Care Centers. Discharge Planning.
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1 INTRODUGCAO

O movimento politico-social da Reforma Psiquiatrica no Brasil (RPS), teve
inicio no final dos anos 70, mas desenvolveu-se com grande fomento, em meio ao
contexto politico-econdmico brasileiro dos anos 80 — o qual sofria com intensas
crises econbmicas, que desdobravam-se em outras dimensdes importantes da
sociedade do pais, como a politica, educacao e a saude — (YASUI, 2010).

Este movimento € concomitante ao processo histérico da Redemocratizacéo
Brasileira e, também, ao da Reforma Sanitaria. Algo que evidencia o quanto a RPS
germinou em um solo fértil de lutas, reivindicagcbes de direitos, mudangas e
transformacgdes sociais (YASUI, 2010).

Um dos principais embates da RPS era o de romper com o modelo asilar de
tratamento, no qual, a doenga era vista apenas sob o ponto de vista orgéanico e
dentro dos padrées da normatividade. Sendo concebida, por vezes, como
“anormalidade”. Algo que legitimava o dominio, exclusivo, da psiquiatria sobre a
loucura, e das praticas produtoras de sofrimento para com as pessoas em
sofrimento psiquico e/ou em estado de vulnerabilidade social. Um exemplo disso, é
o fato desses sujeitos serem destinados a viver, exclusivamente, no ambiente
desumano dos manicomios (AMARANTE, 1996; PASSOS; COSTA; SILVA, 2017).

Desta forma, o processo da desinstitucionalizacao, intrinseco ao movimento
da RPS, e estruturado nos ideais de Basaglia e Rotelli, primordialmente objetivava
desconstruir o discurso médico/psiquiatrico sobre a loucura. Considerando que esse
discurso sustentava a existéncia dos manicémios e as desumanidades que la
ocorriam (AMARANTE, 1996).

Para a queda definitiva dos manicémios, portanto, era necessario a queda do
discurso opressor sobre a loucura. Implicava-se a isto, também, a criagdo de uma
nova assisténcia de saude que considerasse os direitos e a cidadania dos sujeitos
em sofrimento psiquico (AMARANTE, 1996).

Um dos dispositivos para a substituicdo dos antigos manicémios e hospitais
psiquiatricos, foi a implementagdo dos servigos substitutivos de saude mental
denominados como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (YASUI, 2010).

O primeiro CAPS do pais, denominado como “Professor Luiz da Rocha

Cerqueira", foi construido na cidade de Sao Paulo em 1987, gracas a articulagéao de



trabalhadores de saude mental, técnicos, usuarios, familiares de usuarios e até
profissionais de outras formagdes (YASUI, 2010).

Em decorréncia da aprovacgao da lei 10. 216/2001 — a qual redirecionou o
modelo assistencial em Saude Mental — , no ano de 2002, foi promulgada a portaria
336/2002 que regulamenta o funcionamento dos CAPS e estabelece a constituicao
desses servicos nas modalidades de CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPS
infantojuvenil Il (CAPS i Il) e CAPS Alcool e Outras Drogas Il (CAPS AD Il) (BRASIL,
2001, 2002).

Os CAPS |, Il e lll, por exemplo, cumprem a fungcédo de atendimento publico
em saude mental destinado primordialmente a usuarios com transtornos mentais
severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo, diferenciado-se em questdo de ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme é disposto na portaria
336/2002 (BRASIL, 2002).

O CAPS i Il é referéncia para o atendimento de criangas e adolescentes para
uma populagdo acima 200.000 habitantes, e o CAPS AD Il para usuarios em
sofrimento decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas, sendo destinados
para uma populacdo acima de 70.000 habitantes (BRASIL, 2002)".

Posteriormente, devido a necessidade de ampliacdo do acesso a atencao
psicossocial, no ano de 2011, foi instituida através da portaria 3.088/2011, a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), a qual tem a finalidade de criar, ampliar e articular o
pontos de atencdo a saude para pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno
mental e/ou com necessidades decorrentes do uso do alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). Sendo o CAPS, portanto,
um desses pontos de atengao que compdem a RAPS (BRASIL, 2011, 2015).

Os CAPS desenvolvem acbdes que buscam fomentar a emancipacao,
autonomia e a inclusdo social dos usuarios, seguindo a légica da Reabilitagdo
Psicossocial, constituindo-se como “espagos de cuidar e apoiar pessoas com
experiéncias do sofrimento e, ao mesmo tempo, espago social no sentido de
producao de projetos de vida e de exercicio de direitos, e de ampliagdo do poder de
contratualidade social” (BRASIL, 2015, p. 23).

' E necessario destacar que com a promulgagao da portaria da RAPS, ha ampliacdo de determinadas
caracteristicas de algumas dessas modalidades.



Além disso, os CAPS possuem um arcaboug¢o de fungdes que englobam
acdes direcionadas ao contexto operacional/gerenciador, como regular a porta de
entrada da rede de assisténcia em Saude Mental de sua area; organizar a rede de
servicos de saude mental de seu territério, etc. Até acdes referentes a assisténcia
direcionada ao proprio usuario e a seus familiares, sendo que parte destas agdes
podem ser realizadas coletivamente, podendo ocorrer tanto no ambiente do servico,
quanto no territério dos usuarios (BRASIL, 2015).

Embora uma das principais fungdes dos CAPS seja “favorecer a articulagéo, a
circulagao e a insergdo de seus usuarios em seus territorios de relagdes, lugares e
possibilidades, portanto, o CAPS nao deve se tornar o unico lugar para o usuario”
(SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019, p. 820). Esses servigcos tém enfrentado diversos
desafios, principalmente, em relacdo a efetividade do processo da
Desinstitucionalizacdo. A questdo do processo de efetivacdo da alta/saida dos
usuarios dos CAPS é um desses exemplos (SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

Quando se fala em alta, geralmente, o conceito € relacionado a uma ordem
médica que da por finalizado um tratamento e/ou uma internagéo hospitalar. Recebe
alta, o sujeito que seu estado de saude permitir ou quando estiver em condi¢des de
recuperar-se e continuar o tratamento em casa, e em servicos de saude em sua
comunidade. O esperado € que esse individuo aceite esse processo, demonstrando
satisfagao por estar com a saude recuperada (BRASIL, 2002).

Atualmente, a alta no contexto da saude mental, pode ser denominada como
“transferéncia de cuidados”, em que para que ela ocorra, € necessario que haja uma
rede de saude que supra suas necessidades, seja articulada, sendo possivel a
efetivagdo da transferéncia de cuidados do CAPS para o territério (GUEDES et al.,
2017, p. 2).

Entretanto, a alta costuma representar para os usuarios uma desvinculagao
total do servigo que, por vezes, € o0 Unico espago que os mesmos frequentam, e tem
relacbes sociais. Algo que leva a relutancia destes a desvincularem-se do CAPS
(MELLO; FUREGATO, 2008).

Muitas vezes, o servigo nao € visto pelos usuarios como um local que oferece
suporte terapéutico, mas sim como o unico espago de construcdo de vinculos e
trocas sociais. Isso gera dependéncia em relagdo ao servico e interfere

negativamente na construgdo da autonomia do usuario, consequentemente, por
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vezes, 0 usuario até regride ao tratamento, o que produz a reflexdo sobre o quanto
esses servigos substitutivos podem estar causando alienagao e a produgao de uma
nova dependéncia (MELLO; FUREGATO, 2008).

A dificuldade de desvinculacdo pode estar ocorrendo devido ao fenbmeno da
“nova cronificagao”, que surgiu mesmo apos a RPS. Tal problematica, evidencia que
0s servigos substitutivos estdo gerando dependéncia dos usuarios ao servigo,
levando-os a desenvolverem dificuldades de circulagdo e vivéncia em outros em
espacos de convivio social, reproduzindo a légica manicomial (AMARANTE, 2007,
VIGANO, 1999).

Além disso, “a cronicidade é uma adesdo a um programa de vida imposto,
decidido fora de qualquer expressdo subjetiva” (VIGANO, 1999, p. 50). Refletindo a
realidade atual dos CAPS, aponta-se que pode-se excluir e cronificar um sujeito
quando impde-se a ele um “tratamento” que nao inclui um trabalho subjetivo de
construcao (OLIVEIRA, 2006).

No CAPS, o ideal € que o processo da alta deve ser construido ao longo do
tratamento no Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario, este apresenta
demandas distintas e, vai depender de como eles conseguem manejar todo esse
processo, pautando que esse tratamento vai ter inicio, meio e fim. Alguns sujeitos
podem ter um tratamento de curto tempo, assim como longo, algo que tem se
tornado realidade nos CAPS, onde os usuarios chegam a frequentar o servigo a
mais de quatro anos, apresentando dificuldades em pensar sua vida fora deste
servigo, sem reinser¢cado na sua comunidade (MELLO; FUREGATO, 2008).

Levando em consideragao os aspectos das problematicas do processo de alta
e os seus desafios, &€ importante destacar que a alta ndo pode ser entendida como
uma desligamento total e permanente do usuario com relagdo ao servigo, mas sim
da possibilidade de continuagao do cuidado em saude no territério desses usuarios,
a partir da rede de apoio, que é indispensavel para que esse individuo consiga
frequentar novos espacos de produgao de saude e possa seguir em busca de seus
objetivos, trabalhados durante o seu processo de tratamento, pois se ha um apoio
na rede de atengdo a saude, o usuario sente-se seguro e consegue vincular-se a
outros espacgos (GUEDES et al., 2017).

Tendo em vista, portanto, a possibilidade de que os CAPS podem fomentar a

l6gica da institucionalizagdo (mesmo que indiretamente) e, devido a escassez
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relacionada a estudos que investigam e analisam, as dificuldades que implicam na
nao efetivacdo da alta dos usuarios dos CAPS do Brasil; buscar-se-a, através deste
estudo, investigar, analisar e refletir, as possiveis dificuldades implicadas a

efetivagdo da alta de usuarios dos CAPS do pais.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, que refere-se a
uma abordagem metodolégica qualitativa e ampla, possibilitando a inclusdo e/ou
combinacdo de estudos experimentais, quase-experimentais ou ndo experimentais.
Permitindo uma compreensao completa do fendbmeno ou problematica analisada
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este método tem como um de seus propésitos iniciais, buscar um
aprofundamento no entendimento do fendbmeno investigado, baseando-se em
estudos anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboracdo desta revisdo, seguiu-se seis etapas principais: elaboragéo
da pergunta norteadora; amostragem; coleta de dados ou categorizacao; avaliagao
dos estudos incluidos na revisao; discussao dos resultados e “apresentagao da
revisdo ou sintese do conhecimento” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Assim, a questao que norteou a coleta de dados desta revisédo, consistiu em:
“Quais sao as dificuldades e barreiras relacionadas a efetivagdo da alta nos servigos
de saude mental, como os Centros de Atengao Psicossocial?”.

O recorte temporal estabelecido para a coleta de dados foi o periodo de 2012
a 2022.

A busca foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Para a coleta de dados, utilizaram-se os descritores “Saude Mental” e seus
sinbnimos: “Centros de Atencdo Psicossocial’ e “Servicos de Saude Mental” em
combinagdao com o descritor: “Alta do Paciente”. Resultando, portanto, em trés
combinagdes de descritores: “Alta do Paciente” e “Servicos de Saude Mental”; “Alta
do Paciente” e “Centros de Atencdo Psicossocial” e “Alta do Paciente” e “Saude
Mental”.

Foram incluidos os estudos publicados de forma gratuita e na integra, no
periodo entre 2012 a 2022, disponiveis de forma online, no idioma portugués, e que
fossem correspondentes a pergunta norteadora desta pesquisa.

Os estudos excluidos foram aqueles que se repetiram, os indisponiveis de
forma online, gratuita e na integra; em outros idiomas que n&o o portugués e, por

fim, os que nao foram correspondentes a questdo norteadora da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Para facilitar o processo de coleta, a busca foi dividida em duas grandes
etapas: a primeira consistiu na coleta dos dados na base da LILACS e a segunda na
base de dados da SCIELO.

Seguindo os critérios de inclusdo e excluséao, realizou-se a leitura exaustiva
do titulo e do resumo de cada estudo, a fim de analisar se os mesmos
correspondiam a questao norteadora da pesquisa.

Na primeira etapa, foi realizada a busca com a combinagdo dos descritores
“Alta do Paciente” e “Servigos de Saude Mental”, na qual obteve-se um resultado de
3 estudos. Desse total, descartou-se 1, pois o campo do estudo referiu-se a um
hospital dia.

Na segunda combinagdo, utilizou-se os descritores “Alta do Paciente” e
“Centros de Atencéo Psicossocial”’. O resultado também foi de 3 artigos. Entretanto,
os estudos foram os mesmos encontrados na combinagao anterior.

Ja na terceira e ultima combinagdo, utilizou-se os descritores “Alta do
Paciente” e “Saude Mental’, obtendo-se o resultado de 8 estudos. Desse total, 5
foram descartados, pois ndo correspondiam a pergunta norteadora da pesquisa. Os
3 estudos restantes, também foram os mesmos encontrados nos resultados das
combinagdes anteriores.

A segunda etapa caracterizou-se pela busca na base de dados SCIELO.
Utilizou-se trés combinacdes dos descritores, assim como na busca anterior. A
primeira combinacao de descritores utilizada foi “Alta do Paciente” e “ Servigos de
Saude Mental”, na qual obteve-se o resultado de 2 artigos. Sendo 1 descartado, pois
era repetido.

Na combinagao 2, utilizou-se os descritores “Alta do Paciente” e “Centros de
Atencéo Psicossocial”, resultando em 2 artigos, porém, ambos foram descartados, ja
que também eram repetidos.

Por fim, na combinacdo 3, fez-se o cruzamento dos descritores, “Alta do
Paciente” e “Saude Mental”, resultando em 6 estudos. Todos foram descartados,
pois 3 tratavam-se dos mesmos estudos encontrados nos resultados das
combinagdes anteriores, 2 eram duplicados e 1 era referente a internagao hospitalar.

A amostra desta revisdo integrativa totalizou 3 artigos. Deste total, 2 foram
encontrados na base de dados LILACS e um na base de dados SCIELO.
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A sintese dos artigos selecionados para a amostra, levou em consideragéo
informagdes como: base de dados, titulo, autores, ano de publicagéo, regido, o tipo
de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), objetivos, caracteristicas metodoldgicas,
periodico e resultados.

Constata-se que todos os artigos foram publicados nos ultimos cinco anos.
Sendo que 2 dos estudos selecionados, foram realizados na regido sudeste do
Brasil e 1 na regido sul.

Quanto aos periodicos, 2 estudos foram publicados em revistas de saude
coletiva e 1 em revista de enfermagem.

Com relagdo as caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados, é
possivel notar que todos sdo de abordagem qualitativa. Sendo 1 de carater
avaliativo e os outros dois do tipo descritivo-exploratorio.

Quanto ao tipo de CAPS, onde os pesquisas foram desenvolvidos, a primeira
ocorreu em um CAPS |l, o segunda em um CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) e a
terceira em um CAPS Infantil (CAPS i).

Em relacdo a populagdo estudada, o primeiro estudo foi realizado com trés
grupos diferentes de participantes de pesquisa: 17 profissionais da saude, 14
familiares e cinco usuarios de um CAPS Il. O segundo envolveu a participagdo de 16
profissionais da saude de cinco diferentes CAPS AD de um mesmo municipio. O
terceiro e ultimo estudo selecionado, foi realizado, especificamente, com 15
terapeutas ocupacionais trabalhadores de um CAPS i.

A tabela a seguir, apresenta a sintese das caracteristicas dos estudos
selecionados.

Tabela — Sintese das caracteristicas dos estudos selecionados.

Estudo | Base de Titulo Autores | Ano | Cidad Tipo de Objetivos Tipo de Periodi Resultados
dados de e/ Centro de ou Publicaca co
publi | estado | Atencdo questio o
cacio / Psicossoci de (caracteri
regido | al (CAPS) | investigac sticas
ao metodolo
gicas)
El LILACS | Transferénci GUEDE Santg CAPS 11 Avaliar o Artigo de ReV1Asta} Compreende-se
a de 2017 Catari estudo de | eletronic | que o processo de
. S, A.C. processo ,
cuidados: . na caso, com | a de | alta é uma
(da); de alta dos .
processo de OLSCH (SC) usuarios abordage | enferma | importante
alta’ . dgs OWSK; de Centros m litati gem eSt?E?tgla~ de
usuarios  de | -\ 7O de qualitativa reabilitagao
um  centro s de psicossocial,
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de. atengao RSKI, Atengio caréter prgmovendo 0
psicossocial . . . | avaliativo. cuidado no
L.P; Psicossoci territério de vid
ANTON al derr1 orio - de \};1 ta
ACCL (CAPS). os usudrios. Este
M.H. estudo pde em
questao a
cronificagdio  nos
CAPS, pois esses
ndo devem  ser
servicos que
mantenham 0s
usuarios em
acompanhamento
por longo periodo,
mas ser
transitorios,
possibilitando o
fortalecimento do
cuidado em outros
pontos da rede,
estreitando vinculo
com a atencdo
primaria e com o0s
demais
equipamentos
sociais do
territorio.
E2 LILACS SILVA, Séo CAPS AD | Compreen | Estudo de ,
A Saude Os resultados
. L.LP 2019 Paulo, der como | abordage L1
perspectiva Publica | expressam a
(da); SP ocorre 0 | m .
dos o / complexidade e a
rofissionais Processo qualitativa Servicos | amplitude da
p ALMEI de alta de |, N
sobre 0 . o de questdo da alta em
DA, pacientes | descritivo ,
processo de Saude Caps-AD, uma vez
A.B.(de); do Centro | e ,
alta de , que o processo ¢
acientes do de exploratér caracterizado pela
p AMATO, Atengdo io . ~
Caps-AD: . . articula¢do das
o T. (de) C. Psicossoci . N .
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4 DISCUSSAO

Para a definicdo dos eixos tematicos, foi realizada uma etapa de
levantamento e identificacdo, nos estudos selecionados, das questbes
correspondentes a pergunta norteadora desta reviséo.

Nos estudos selecionados, foram apontados diferentes desafios implicados
no processo de efetivagao da alta dos usuarios dos CAPS do Brasil.

Silva, Almeida e Amato (2019), por exemplo, citam as dificuldades de
articulagdo do CAPS AD com outros pontos de atengao da RAPS, o preconceito dos
profissionais para com os usuarios, a falta de apoio social e familiar, a instabilidade e
inseguranga dos usuarios, dentre outros.

Richter et al. (2022) também destacam os desafios da articulacdo do CAPS
com outros pontos de atencdo da RAPS e com o territério, dando énfase, também, a
dificuldade quanto a articulagdo do CAPS i com a rede intersetorial. As autoras
também identificaram a insuficiéncia no tempo da equipe para o planejamento da
alta como uma barreira para a efetivacdo da alta dos usuarios.

O estudo realizado por Guedes et al. (2017) aponta a inseguranga dos
profissionais dos CAPS em promover a transferéncia de cuidados, devido a falta de
articulacido desses servigos principalmente com o territério e com a rede intersetorial.
A interrupgédo no tratamento medicamentoso, também foi identificada pelos autores
como um desafio para a efetivagao da alta dos usuarios.

A partir disso, foram elaborados trés eixos tematicos principais, sendo estes:
desafios na Rede de Atencao Psicossocial, desafios na rede intersetorial e falta de

rede de suporte social, que serao discutidos a seguir.

4. 1 DESAFIOS NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

4. 1. 1 Inseguranga dos profissionais da equipe em promover a transferéncia

de cuidados

Um estudo realizado por Guedes et al. (2017), com profissionais, familiares e
usuarios, de um CAPS Il da regidao sul do Brasil, denominou o processo de alta
como ‘“transferéncia de cuidados”, ou seja, um cuidado que ultrapassa o

encaminhamento do usuario a outro servico, mas se refere a transferéncia para a
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vida, para que ele possa retornar as suas atividades cotidianas. Nessa revisdo, as
autoras utilizaram o termo alta para a discussao.

Para que ocorra a efetivagdo da alta € necessario que o usuario, equipe e
familiares estejam seguros e participativos no decorrer do processo. Nesse aspecto,
Guedes et al., (2017) apontam que muitas vezes um fator impeditivo € a inseguranga
dos profissionais da equipe em promover a alta, pois apresentam receio de transferir
0S usuarios, ja que o cuidado acaba sendo encaminhamentos apenas para servigos
de saude e ndo um cuidado que pode ser feita para a UBS, para outro servigo, para
a comunidade e para a vida (GUEDES ET AL., 2017, p.6).

Ademais, Guedes et al. (2017), salientam que € importante que a alta,
denominada “transferéncia de cuidados”, promova o vinculo do usuario com outros
espacos territoriais: escola, associacdo de moradores do bairro, espacos de lazer
entre outros para que ele possa explorar outras possibilidades de vida.

Estudos mostram que, por exemplo, o CAPS pode acabar
“‘encarceirando”/encapsulando” os usuarios, por ser um servico amplo e que,
geralmente, conta com inumeras oficinas terapéuticas durante a semana. Grande
parte das oficinas ndo trazem uma atividade que auxilie na reinsercao e tratamento
deste usuario, ja que é realizada dentro do servigo em que o contato ocorre somente
com os profissionais e outros usuarios (OLIVEIRA, 2006). O que pode levar os
usuarios a permanecerem no servigo por um longo periodo.

Do mesmo modo, um estudo de 2019, caracteriza esse aspecto como
onipoténcia dos profissionais, o qual afirma, que “alguns profissionais, consideram
que é o cuidado ofertado que mantém o usuario estavel” (SILVA; ALMEIDA; AMATO,
p.827). O que corrobora para as nomeadas, “divergéncias entre a equipe”, que
podem resultar na retengdo dos usuarios no servigo (SILVA; ALMEIDA; AMATO,
p.827).

Acrescenta- se também, que essa inseguranga perpassa pelos usuarios e
seus familiares, os quais nao se sentem preparados para a alta, o que pode resultar
na dificuldade de aceitacdo do cuidado em outros servigos. Segundo Frazatto,
(2021, p.5), a alta gera: “resisténcias por parte de usuarios e familiares, que temem
o surgimento de novas crises e tem receios de se deparar com a falta de recursos

necessarios, nao conseguindo acessar o Caps no futuro”.
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Portanto, de acordo com Guedes et al., (2017,p.6), “0 CAPS deve ser um
servigo transitorio na vida dos usuarios, € ndo um local de permanéncia extensa, e
que no momento em que o usuario estiver estavel, deve seguir sua trajetoria em

outros pontos da rede de saude e social”, tornando possivel a efetivagcao da alta.

4. 1. 2 Preconceito dos profissionais da saude

Os resultados do estudo realizado por Silva, Almeida e Amato (2019),
evidenciam a existéncia do preconceito dos profissionais da saude, em especial da
atengao basica (AB), aos usuarios do CAPS AD, como um fator que dificulta o
processo de vinculagédo desses sujeitos a outros servigos de saude, bem como sua
adesao ao tratamento.

Também sao apontadas as dificuldades da equipe do CAPS AD quanto ao
encaminhamento dos usuarios que estao em intenso sofrimento psiquico para outros
tipos de CAPS que pertencem ao componente da atengao especializada da RAPS
(SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

Ou seja, como se o usuario que faz/fez uso abusivo de substancias
psicoativas, devesse receber somente o tratamento ofertado no CAPS AD. O que
sinaliza uma das consequéncias dos estigmas que esses sujeitos enfrentam, mesmo
dentro dos servigos substitutivos (SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

Goffman (1891), foi um dos tedricos pioneiros a trazer a discussdo do
preconceito como uma das consequéncias do estigma social. No que tange aos
sujeitos que fazem uso abusivo de substéncias, por exemplo, o autor destaca que os
estigmas sociais vém associados a uma determinada “falha de carater’ ou as
"culpas de carater individual”.

Ronzani, Noto e Silveira (2014), fazem o importante apontamento sobre o
quanto o estigma social fomenta a associagao dos sujeitos que fazem uso abusivo
de alcool e outras drogas, com figuras perigosas, violentas e ndo confiaveis. Algo
que acaba legitimando processos de culpabilizagdo aos usuarios pela sua condigao.

Destaca-se que esta culpabilizacdo pode ainda fomentar crencas de desvalor,
por parte dos profissionais, sobre a chances de alcance de sucesso dos usuarios em
seu processo de tratamento no CAPS (SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

Importante destacar que boa parte da perpetuagdo desses estigmas se da,

através dos veiculos midiaticos que, por vezes, compartiiham informagdes
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deturpadas e equivocadas sobre a situacao de sofrimento dos usuarios de alcool e
outras drogas (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014).

Além dos estigmas associados a situagdo dos usuarios provocadas pelo uso
abusivo de substancias, é importante considerar o contexto social dos usuarios dos
servigos substitutivos de saude mental do SUS (BONGIOVANNI; SILVA, 2019). O
que vai de encontro com a afirmacao de Silva, Alimeida e Amato (2019), que citam
que o nivel de vulnerabilidade dos usuarios do CAPS, deve ser também um fator a
ser considerado para compreender as dificuldades encontradas no processo da alta.

Isso permite o entendimento que usuarios que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas, além de enfretarem as consequéncias do estigma associado ao uso
abusivo de substancias, podem sofrer com estigmas associados a pobreza, ao
sofrimento psiquico e/ou a cor, aumentando ainda mais a producao de praticas de
violéncia, de discriminagdo e exclusdo contra esses sujeitos (RONZONI; NOTO;
SILVEIRA, 2014).

Além disso, € necessario considerar que o estigma social pode ser
internalizado pelos sujeitos estigmatizados. Algo que pode contribuir para a geragao
de sentimentos autorreprovacao, autodesvalorizacédo e a consequente diminuigao da
autoestima (FELICISSIMO et al., 2013; NASCIMENTO; LEAO, 2019). Muitas vezes,
a internalizagao do estigma faz com que esses sujeitos busquem o isolamento social
como uma saida para evitar o sofrimento (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014).

Kinoshita (1996) explica que cada sujeito possui um nivel de “poder
contratual”, o qual envolve o valor que cada individuo tem para estabelecer relacoes
e trocas sociais. Nesse sentido, € possivel inferir que o sujeito estigmatizado,
geralmente, tem seu poder contratual reduzido, o que minimiza suas possibilidades
de tecer relagdes e de aumentar a sua autonomia, ja que essa, conforme o autor,
estd atrelada a ideia de que todo ser social € dependente do outro. Ou seja, quanto
maior o arcabouco de relagdes sociais do sujeito, maior s&o suas possibilidades de
desenvolver e, consequentemente, aumentar a sua autonomia.

Diante do exposto, é possivel afirmar que o preconceito advindo dos
profissionais para com boa parte dos usuarios do CAPS, é problematico ndo sé por
ser uma dos desafios para efetivagdo da alta, mas porque evidencia o
distanciamento das praticas de cuidado ao preceitos atrelados ao modo

psicossocial, e com as praticas baseadas no modelo da reabilitacdo psicossocial, o
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qual abrange a criacdo de estratégias de inclusdo social, de promog¢do da
contratualidade e, portanto, de cuidados complexos e delicados que promovam a

emancipacgao social dos usuarios (PITTA, 1996).

4.1.3 A insuficiéncia de tempo para o planejamento da alta

Observa-se, que Richter et al., (2022), relatam em seu estudo que um aspecto
que pode ser uma dificuldade para a alta € a insuficiéncia de tempo para o
planejamento da alta, pois; mesmo que tenham um planejamento para a alta, é
desenvolvido “de forma gradual, e é fragil, podendo estar relacionado, ao fato de que
os profissionais ndo tenham tempo destinado a esse planejamento em suas
agendas de trabalho e os diferentes entraves encontrados na dindmica do
trabalho”(RICHTER ET AL., 2022, p.10).

Dessa forma, Richter et al., (2022), pontuam que essa problematica tem sido
discutida na reunido de equipe e alguns profissionais trazem que pode estar
relacionado ao alto numero de usuarios e a quantidade de profissionais nos
servigos, o que causa uma dificuldade de organizagéo e planejamento.

O planejamento é importante para o usuario também, pois, de acordo com
Ferigato; Ballarin, (2011, p.363):

E necessario um tempo para os usudrios apoderarem-se de outros espagos
e de outros fazeres, e que ¢é indicada a participagao ativa dos familiares e do
usuario juntamente a equipe na construgédo de sua alta, processo que nao
deve ficar restrito as paredes institucionais ou as reunides de equipe.

De fato, a inexisténcia desse tempo de planejamento, pode causar um
impacto na efetivacdo da alta e entende-se a relevancia da discussdo desse
aspecto, portanto, sinaliza-se a importancia de novos estudos, que reflitam sobre
como o0s servigos tém organizado na pratica o tempo para o planejamento da alta,

enquanto equipe e os outros servigos da rede.

4.1. 4 Interrupgao do tratamento medicamentoso

A interrupcdo do tratamento medicamentoso realizada pelos usuarios foi
sinalizado no estudo de Guedes et al. (2017), como um desafio para a efetivagdo da
alta. A causa da interrupcéo foi associada a idealizagcdo da existéncia da “cura” por

parte dos usuarios.
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Richter et al. (2021), apontam que a melhora no quadro clinico dos usuarios
foi destacada pelos profissionais do CAPS i, participantes do estudo, como um dos
importantes critérios para a efetivagdo da alta. Esta melhora no quadro clinico foi
relacionada, por exemplo, a verificacdo de impossibilidade de crise psiquica.

Destaca-se que o uso adequado de medicagdo psiquiatrica também foi
apontado como um dos fatores importantes a serem avaliados no processo da alta
(RICHTER et al., 2022).

No contexto do CAPS AD, um dos critérios para a alta, apontado pelos
participantes do estudo de Silva, Aimeida e Amato (2019), refere-se a mudangas no
padrdao de uso de substancia. Destaca-se que os critérios mudam conforme as
metas definidas ao longo do tratamento, como:

A abstinéncia total independentemente da substancia utilizada;
abstinéncia total apenas para dependentes do alcool; abstinéncia
total desde que essa seja uma meta do paciente ou a constatagéo de
uma redugao de danos relativos ao uso (SILVA; ALMEIDA; AMATO,
2019, p.826).

Ou seja, as metas e, consequentemente, os critérios relacionados a
mudancgas no padrao de uso de substancia, diferenciam-se de acordo com o modelo
seguido pelo profissional da saude: abstinéncia ou redugdo de danos (SILVA;
ALMEIDA; AMATO, 2019).

Extrapolando a ateng¢ao especializada da RAPS, os achados do estudo de
revisdo de literatura, realizado por Costa e Paiva (2016) — que teve por objetivo
compreender as concepgdes dos profissionais de saude no Brasil sobre o usuarios
que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas—, apontaram que a abstinéncia é
entendida como um “objetivo ideal” seguido no tratamento de todos casos,
independente do contexto do usuario.

Os autores fazem a importante reflexdo de que os referidos achados estao
interligados ao “resultado de um processo sociohistérico, em que a visdo sobre o
uso de drogas no Brasil foi (e ainda €) permeada prioritariamente pelos discursos da
psiquiatria classica e seguranga publica, com vieses reducionistas, patologizantes
e/ou criminalizatérios” (COSTA; PAIVA, 2016, p.1024).

Passos e Souza (2011) descrevem o modelo da abstinéncia como uma das
principais finalidades de uma rede de instituigdes — composta pela moral crista,
justica e psiquiatria — que se exerce de forma coercitiva quando impde a

abstinéncia como unica forma de tratamento possivel.
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Importante ressaltar que, o modelo da abstinéncia estd relacionado a
propostas de remissao de sintomas por meio da imposi¢céo da interrupg¢ao do uso do
alcool e/ou outras drogas (LOPES; GONCALVES, 2018).

E visto, entdo, que o modelo da abstinéncia tem proximidade com o modelo
biomédico (COSTA; PAIVA, 2016). Levando em conta também que esse modelo
estrutura-se a partir de uma viséo reducionista, que associa o sofrimento como algo
organico, patolégico, desconsiderando, portanto, o contexto socioecondmico dos
individuos e dando énfase quase que, exclusivamente, na medicalizagdo como
forma de tratamento (BARROS, 2010).

E importante salientar que assim como o modelo da abstinéncia possui
aspectos interligados ao modelo biomédico. Esse ultimo, possui interligacdo com
modo asilar de tratamento, considerando algumas caracteristicas principais do modo

asilar, apontadas por Costa-Rosa (2000):

Enfase na consideragdo das determinagdes organicas dos problemas
que pretende tratar, o que implica que o seu meio basico seja
'medicamentoso’. Pouca ou nenhuma consideragao da existéncia do
sujeito (como subjetividade desejante), o que implica que nao se
invista na sua mobilizagdo como participante do tratamento [...]
Numa outra dimensao se pode dizer que nao é sequer o corpo mas
sim o organismo o destinatario principal das agdes. O individuo
continua sendo visto como doente, tanto em relagcao a familia quanto
ao contexto social mais amplo [...] (COSTA-ROSA, 2000, p.152).

Marcas do modelo biomédico também sdo evidenciados nos resultados do
estudo de Frazatto (2021) — os quais foram obtidos através do levantamento de
informagdes de prontuarios de usuarios de um CAPS |, que receberam alta no ano
de 2015 —. Estes resultados apontam o uso continuo de medicagao psiquiatrica e a
melhora nos sintomas como critérios que corroboram para a efetivacao da alta.

De forma geral, o estudo constata que boa parte dos critérios a partir dos
quais a alta foi efetivada, foram atrelados “a sintomatologia apresentada na queixa
inicial, sendo avaliada sua estabilidade, ou seja, a melhora do quadro presente no
momento da procura pelo tratamento e a remissdo dos sintomas ora apresentados”
(FRAZATTO, 2021, p.5).

A partir disso, € possivel identificar a evidente presenca de raizes biomédicas
em alguns critérios para a efetivagcado da alta. Na verdade, a alta, por si s, mesmo
no contexto dos servicos substitutivos, sinaliza a existéncia das tensdes entre o

modelo biomédico e a atengao psicossocial (FRAZATTO, 2021).
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Tensdes que também evidenciam os desafios da atencdo psicossocial nos

servigos substitutivos de saude mental (COSTA et al., 2012).

4.1.5 Falta de articulagao com o territério e o Projeto Terapéutico Singular

A falta de articulagdo com o territério e o Projeto Terapéutico Ocupacional
(PTS), sédo tematicas apresentadas pelos estudos resultantes dessa revisao,
entende-se a sua importancia em relacdo as dificuldades apresentadas para a nao
efetivagcao da alta.

Estudos pontuam a dificuldade e a falta do desenvolvimento da atencgéo e do
cuidado articulado ao territério dos usuarios, como um fator impeditivo para a real
efetivagdo da desinstitucionalizagdo, da inclusdo social, da emancipagao para a
vida. Algo que, portanto, esta consequentemente relacionado a questdo da nao
efetivacdo da alta dos usuarios, afastando-se da promocdo da reabilitacdo
psicossocial (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016; BONGIOVANNI; SILVA,
2019).

O territério € um espago de extrema importancia para auxiliar no processo de
cuidado dos CAPS, esse territorio que deixa de ser compreendido apenas como
delimitacdo de um espacgo geografico e passa a ser fundamental para o cuidado
integral dos usuarios, € no territério em que habita, que traz suas realidades e as
suas redes de relagdes estao tecidas.

Porém, os servicos tém enfrentado dificuldades em utilizar o territério como
producdo de saude. Santos, (2005), define-o como o espaco fisico da sociedade,
com area e leis definidas e geradas devido as acbes da mesma, ele caracteriza-se a
partir da sociedade que o constitui, carrega multiplas naturezas: -culturais,
antropologicas, econdémicas, sociais. Através dele sdo construidas as redes de
relagdes, os costumes e as tradicdes. Dessa forma, Nunes, Guimaraes e Sampaio
(2016, p.1219), afirmam que “o cuidado realizado no contexto social do sujeito,
ajuda-o a lidar com as adversidades do meio em que vive e nao de forma segregada
em uma instituicao”.

Ademais, ele é o principal meio para a concretizagdo da reabilitagao

psicossocial, Saraceno (1996, p. 16), traz que, ela é compreendida como:

Um processo de reconstrugdo, exercicio da cidadania e contratualidade nos
ambitos familiar, social e do trabalho. Trata-se, também, da capacidade de o
sujeito realizar trocas sociais, e aumentar o seu poder de estabelecer
contratos sociais em seu cotidiano.
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Segundo Pitta (1996, p. 21), também €& possivel considerar a reabilitagéo
psicossocial como “um processo pelo qual se facilita, ao individuo com limitagdes, a
restauracdo no melhor nivel possivel de autonomia de suas fungbes na
comunidade”.

No modelo da reabilitagdo psicossocial os autores Nunes, Guimaraes e

Sampaio (2016, p. 1215), ressaltam que,

O objeto de intervengdo se desloca da doenga para o sujeito em sofrimento
psiquico, considerando sua constituicdo politica, histérica e sociocultural,
reconhecendo a complexidade do processo saude doenga e elegendo o
territério como espago de produgdo do cuidado, o que requer articulagéo
intersetorial.

No entanto, para que haja esse trabalho juntamente com o territério sdo
necessarias a articulagdo entre os servicos de saude mental e os servicos da
comunidade em que o usuario reside. Ademais, € importante, que busque- se
estratégias que auxiliem no tratamento e na reinser¢cdo na comunidade, buscando
espagos de encontros, como igreja, grupos de caminhada, pragas; que podem ser
estratégias terapéuticas para os usuarios, observando a satisfacdo e qualidade de
vida do usuario na participagao desses espacos.

Nesse aspecto, pontua-se que deve-se apresentar outros espagos, como
shopping, cinema, teatro, museus, que podem e devem fazer parte da vida deles,
possibilitando a reinsergdo social deste, em espacgos coletivos (BONGIOVANNI;
SILVA, 2019).

Desse modo, Silva, Almeida e Amato, (2019, p.820), ressaltam:

Um dos objetivos do tratamento no Caps é o desenvolvimento da autonomia
do sujeito, a reconstrugdo dos lagos familiares e sociais e o
acompanhamento no processo de reinsergao social dos seus usuarios. A
funcdo do Caps é favorecer a articulagao, a circulagéo e a insergao de seus
usuarios em seus territorios de relagées, lugares e possibilidades, portanto,
ele ndo deve se tornar o unico lugar para um usuario. Sendo um servigo
produtor de projetos de vida, devera escapar do perigo de se tornar a vida
de seus usuarios.

Nesse contexto, pontua-se também que “é papel do servico a presenca viva
no territério e € fungcdo do territorio respeitar e acolher a presenga do servico,
encaminhando assim para a constru¢cao da rede e da real possibilidade da alta”
(RICHTER et al., 2022, p.16). Ademais, Guedes et al. (2017, p.7), destaca que “a
necessidade, além da compreenséo tedrica do territorio, de superar as barreiras da

diferenca do lugar social habitado pelos individuos envolvidos na clinica, tendo o
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conceito de que esse € um produto de relagcdes sociais das quais 0s usuarios sao
protagonistas”.

Em relagdo ao PTS, observa-se que ele é pouco discutido nos trés artigos,
resultantes dessa revisdo, porém evidencia-se a sua importdncia enquanto um
instrumento potente nos servigos substitutivos.

O Projeto Terapéutico Singular € o principal instrumento utilizado pelo CAPS,
a sua construcdo pressupde uma maior participagcdo do usuario na elaboracéo,
aplicacao e avaliagcao de seu projeto terapéutico, além de fomentar a participacao da
familia nos cuidados a fim de fortalecer os lacos familiares e a reinsergcéo social
(OLIVEIRA, 2006).

O Projeto Terapéutico Singular torna-se um instrumento facilitador de agbes
em saude, uma vez que estabelece e organiza o cuidado, promove a
autonomia e contribui com a nogdo de corresponsabilidade, pois €&
construido através de um dialogo entre equipe multiprofissional e usuario e
considera as particularidades do sujeito e as caracteristicas de cada caso
(BRASIL, 2013).

O PTS envolve um processo de criagdo conjunta entre paciente, técnico de
referéncia e equipe, busca estratégias no processo de cuidado, permite ao usuario,
ser protagonista de sua vida, 0 que gera mais seguranga para ele tecer uma relagao
de confianga com a equipe e sua familia, gerando sua autonomia e independéncia.
Com a participacdo do sujeito nesse processo de construgdo, ele assume a
corresponsabilidade de seus cuidados, juntamente com a equipe multidisciplinar.

A inclusdao da familia nos cuidados é indispensavel, pois, € na familia que o
usuario procura suporte emocional, é nela que passa por suas crises e encontra-se
quando nao esta no CAPS. Essa parceria entre o servigco e a familia, traz beneficios
para ambos, como alivio da sobrecarga familiar, conhecimento dos processos de
cuidado, e para o servico continuacao do cuidado e ponte de comunicacéo.

Nesse contexto, mostra-se, a relevancia do projeto terapéutico ser pautado,
levando em consideracdo o territorio do usuario, € a partir das realidades do sujeito
que ele deve ser planejado, o territério deve ser visto como produgao de saude, a
partir dele sera possivel, buscar estratégias e espagos que possam auxiliar esse
sujeito (OLIVEIRA, 2006).

Silva, Almeida e Amato (2019,p.830 ), discorrem no seu estudo que:

Um dos objetivos do trabalho no Caps é a produgdo do protagonismo do
sujeito e sua participagdo na construgao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que deve considerar as necessidades de saude de cada usuario, nao
excluindo suas opinides, seus sonhos, seu projeto de vida, buscando uma
ampliagdo do atendimento e da apropriagao do processo saude-doenca.
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Entretanto, € necessario que observe- se no servico como a construcdo do
PTS tem se dado, de modo que ele também alcance os objetivos estabelecidos pelo
préprio usuario, para que seja um instrumento facilitador e garanta o lugar social do
sujeito e transforme-o em protagonista e desejante e ndo se reduza a um projeto
burocratico (SILVA; ALMEIDA E AMATO, 2019; OLIVEIRA, 2006).

Portanto, é importante a participagcao do usuario para o desenvolvimento do
Projeto Terapéutico Singular e dos procedimentos dos seus cuidados, pois, torna-o
protagonista de sua vida, permitindo fazer suas escolhas, o direito de fala, e o

estabelecimento das suas proprias regras.

4.2 DESAFIOS NAARTICULACAO DOS CAPS COM A REDE INTERSETORIAL

O campo da saude mental extrapola o setor da saude, na medida que a
atencado e o cuidado devem ser desenvolvidos em articulagdo com outros campos,
seja da assisténcia social, cultura, educacgao, justi¢ca, lazer, dentre outros, a fim de
garantir o direito a cidadania dos usuarios (BRASIL, 2010).

Os CAPS tém o compromisso de agir como estratégia para promover o
cuidado em saude mental a partir da logica territorial. Devendo buscar construir
acdes articuladas a diferentes setores da sociedade, considerando, portanto, o
principio da intersetorialidade intrinseco as politicas de saude no Brasil
(AMARANTE, 2007; YASUI, 2010).

Nos trés estudos selecionados, é evidente as discussdes feitas acerca da
necessidade dos CAPS, estruturarem o cuidado em articulagdo com a rede
intersetorial, a fim de facilitar o processo de efetivacdo da alta. Cabe ressaltar que
Silva, Almeida e Amato (2019) ainda apontam desafios implicados na articulagéo do
CAPS com outros setores.

Tais desafios foram relacionados a falta de instituicbes publicas que
oferecem suporte a vulnerabilidades dos usuarios e a existéncia de instituicbes que
reproduzem de forma preponderante a légica manicomial, como os hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas (SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

Roza, Serrao e Bastos (2020) explicam, por exemplo, que as “estratégias de
cuidado” desenvolvidas nas comunidades terapéuticas, ndo levam em conta a
importancia da articulagdo com outros pontos de atencdo da RAPS e com os

diferentes dispositivos da rede intersetorial. Por vezes, € inexistente a construgao do
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PTS e do planejamento da alta aos usuarios. Sinalizando a predominancia de uma
visdo reducionista e patologizante sobre a vida dos usuarios.

Marcas desta visdo reducionista parecem estar presentes em outro cenario
da atencado psicossocial especializada da RAPS. Conforme os resultados da
pesquisa de Zaniani e Luzio (2014), a problematica da insuficiéncia de acgdes
intersetoriais desenvolvidas nos CAPS i do Brasil, pode estar associada a
concepgodes reducionistas sobre a vida dos usuarios, em contrapartida aos principios
da clinica ampliada e da atencao psicossocial.

Resultados semelhantes aparecem no estudo realizado por Tafio e Matsukura
(2019), os quais apontam que os desafios para efetivagado da articulagao intersetorial
giram em torno de divergéncias de concepgdes sobre o cuidado ofertado a criangas
e adolescentes dos setores envolvidos (como as escolas) que, por vezes, estao
alinhados a visdes patologizantes sobre a vida dos usuarios em sofrimento psiquico.

As autoras ainda destacam que os desafios também estao relacionados ao
pensamento hegeménico de que o cuidado direcionado a populacgao infanto juvenil
deve ser pautado no assistencialismo (TANO; MATSUKURA, 2019).

Esses resultados evidenciam ndo s6 os desafios da articulagdo dos CAPS
com a rede intersetorial, mas a persisténcia do nao reconhecimento dos
determinantes sociais da saude como parte do processo saude-adoecimento dos
sujeitos, o qual é base para o desenvolvimento de qualquer acao intersetorial
(AKERMAN et al., 2014).

Partindo de um contexto mais amplo, Pereira e Guimaraes (2019) destacam
os desafios da articulacdo da RAPS com a rede intersetorial, estdo relacionados
com a forma como as politicas sociais no Brasil foram pensadas a partir da
hierarquizacdo, centralizacdo e setorializacdo. Para a potencializacdo das acodes
intersetoriais, os autores sugerem que é fundamental a problematizagcdo e o
rompimento com os modelos tradicionais de gestéao.

Para além disso, a articulagao intersetorial carece do compromisso dos atores
que representam os servicos, instituicbes e setores envolvidos para constru¢ao de
um trabalho coletivo. Torna-se imprescindivel também a existéncia de um dialogo
constante e permanente entre setores (FERREIRA; SILVA, 2005, GARCIA et al.,
2014).

Ou seja, nédo basta apenas a existéncia de diversos recursos na RAPS e na

rede intersetorial ou a simples jungcado de diferentes setores (GARCIA et al., 2014), é
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necessario que os atores que representam os servigos, instituicbes e setores,
estejam com objetivos alinhados, e que esses estejam baseados na promogao do
cuidado integral e na efetividade da cidadania dos usuarios (TANO; MATSUKURA;
2019).

4.3 FALTA DE REDE DE SUPORTE SOCIAL

A rede de suporte social, € pontuada nos trés estudos resultantes dessa
revisdo, como um aspecto que perpassa as dificuldades no processo de nao
efetivagao da alta.

Segundo Siqueira, (2008), o suporte social é apontado como um fator capaz
de proteger e promover a saude. A rede consiste na existéncia ou disponibilidade de
pessoas com quem podemos contar/confiar e que provém cuidado (SARASON ET
AL. 1983 apud SOUZA; KANTORSKI,2009).

Silva, Almeida e Amato (2019), apontam no seu estudo que “a falta de apoio
social e familiar”, € um dificultador que permeia as condigdes de um usuario, pois
este encontra-se em um estado de vulnerabilidade que muitas vezes n&o possui
suporte necessario para a aceitagao da alta.

Dessa forma, a auséncia desse apoio, resulta na “ instabilidade e inseguranca
dos pacientes”, que ao perceber a possibilidade de receber alta, acaba recaindo no
comportamento de uso, promovendo a reflexao da relevancia dessa rede de suporte,
durante esse processo, a qual deve ser desenvolvida durante todo o cuidado dentro
do servigo, e ndo somente quando ha possibilidade de efetiva-la (SILVA, ALMEIDA E
AMATO, 2019). Soma-se a isto a discussao levantada por Guedes et al. (2017), que
“o usuario pode ter receio de ser transferido para outro servigo, pois nao se sente
seguro quanto ao suprimento de suas necessidades”.

Richter et al., (2022), destacam que para a avaliagdo da alta € importante a
estrutura de suporte e protegdo com a qual a pessoa pode contar, pois sao fatores
relevantes que interferem diretamente no decorrer do processo. Sendo assim, um
agente crucial para a construgdo dessa rede de suporte s&o os profissionais, pois
além de compreenderem a atual situacdo dos usuarios, eles tém a possibilidade de
reconstruir o vinculo entre os usuarios e familiares (CAVALCANTI, 2018).

Do mesmo modo, outro estudo salienta a importancia do apoio da como

principal rede de suporte: “familiares participativos na continuidade do tratamento,
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comprometidos com o suporte emocional e afetivo dos usuarios sao parceiros
fundamentais para a promog¢ao e manutencéo da alta” (GUEDES ET AL., 2017).

Nesse contexto, destaca-se:

A insercao da familia no processo de cuidado do usuario, além de propiciar
uma motivagdo e apoio para sua aderéncia ao tratamento contribui para a
melhora na relagdo entre familia, paciente e servigo. Dai a importancia de
envolvé-la nas atividades ofertadas nos servigos, na criagcdo de planos e
estratégias de tratamento (SILVA, 2019, p.12).

Porém, ressalva-se que muitas vezes, os profissionais do servigo, acabam
assumindo esse papel de rede de suporte através do vinculo construido com o

usuario, que € apontado como:

Um fator importante para o sucesso do tratamento, mas que pode se tornar,
também, um dificultador para a proposigao da alta, quando o profissional ou
o paciente, em virtude do vinculo positivo estabelecido, expressa resisténcia
a finalizagéo do tratamento (SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019, p. 827).

Acrescenta-se que o0 aspecto discutido anteriormente, pode acarretar na
deslocagao da dependéncia da substancia para o servigo, representando outro tipo
de dependéncia, nomeada pelo estudo de “dependéncia do Caps”, ou seja, o
usuario fica dependente do servigo e das relagbes estabelecidas e ndo consegue
inserir-se em outros espagos possiveis de cuidado (SILVA; ALMEIDA; AMATO,
2019).

Portanto, observa-se que surgem aspectos que sdo relevantes para novos
estudos, a respeito da falta de suporte social. Os quais estdo relacionados a
producao e fortalecimento da rede de suporte para os usuarios, a fim de superar
essa falta que os estudos apontam e como estabelecer o vinculo para que seja um
caminho de tratamento e n&do se torne um elemento para manter o sujeito na
instituicdo sem tempo determinado e que nao se corra o risco de promover uma

dependéncia institucional ou profissional.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo constatam a existéncia de uma gama de
desafios relacionados a efetivagdo da alta dos usuarios dos CAPS do Brasil.
Observa-se que boa parte destes desafios estdo interligados a praticas de cuidado
que se distanciam dos principios da atengdo psicossocial e da
desinstitucionalizagao.

A insuficiéncia da articulagao das a¢des do CAPS com territorio e com outros
setores que extrapolam o campo da saude, a falta de alinhamento do cuidado com o
Projeto Terapéutico Singular, como um instrumento potencializador na elaboragao e
protagonismo do usuario, assim como sua corresponsabilidade no processo dos
seus cuidados.

As demais dificuldades encontradas perpassam a Rede de Atencéao
Psicossocial, os profissionais, usuarios e familiares. Problematicas essas que
influenciam na construcdo, desenvolvimento e efetivacdo do processo da alta,
questdes relacionadas a vinculagdo com os profissionais, o preconceito sofrido pelos
aos usuarios, planejamento da alta, tratamento medicamentoso, rede de suporte e
articulacédo na rede de saude.

E possivel inferir ainda que a existéncia de desafios que inviabilizam a
efetivacdo da alta do usuarios, refletem, em partes, que os CAPS podem estar
reproduzindo a légica manicomial. Por isso, € fundamental que as praticas de
atencgao e cuidado desenvolvidas nesses servigos sejam constantemente refletidas e
problematizadas n&o sé pelas equipes e usuarios desses servigos, mas pela
sociedade como um todo.

Os resultados dessa revisdao também sinalizam que, ha uma escassez de
estudos que discutam sobre as dificuldades encontradas na efetivagdo da alta dos
usuarios dos CAPS, além de que os impasses encontrados, igualam-se em alguns
aspectos e divergem em outros, o que pressupde a relevancia de novos estudos que
busquem aprofundar essa tematica para que em conjunto com a RAPS, os CAPS,
analisem os procedimentos do processo de alta.

Destaca-se, também, a importancia da realizagcdo de novos estudos que
levem em consideracdo a opinidao dos usuarios, em vistas de identificar, por
exemplo, o que esses sujeitos entendem sobre a importancia da efetivagéo da alta e
a reflexdo sobre as limitacbes e a resisténcia atrelada, devido a possibilidade da

alta.
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