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Resumo

Este estudo teve como objetivo conhecer o funcionamento de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
IlI), apds a implantagdo de leitos de acolhimento noturno. Foram entrevistados servidores de diversas
areas profissionais do referido dispositivo (enfermagem, servico social, medicina, psicologia e terapia
ocupacional). Com a analise dos resultados, conclui-se que esse dispositivo segue, majoritariamente, o
modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira: a atengdo psicossocial. Porém, ainda percebem-
se dificuldades para desenvolver essa estratégia de cuidado, uma vez que os leitos de acolhimento
noturno foram implantados recentemente e a formagdo basica dos trabalhadores deste dispositivo esta
mais voltada ao modelo asilar/manicomial. Um grande desafio é o investimento na formacgdo
permanente dos profissionais.
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Abstract

This study aimed to know the functioning of a Psychosocial Care Center (CAPS Ill), after the implantation
of nightcarebeds. Servers from various professional areas of this device (nursing, social work, medicine,
psychology and occupational therapy) were interviewed. With the analysis of the results, it is concluded
that this device follows, mainly, the model proposed by the Brazilian Psychiatric Reform: psycho social
care. However, it is still difficult to develop this care strategy, since the nigh t reception beds were
recently implemented and the basic training of the workers of this device is more focused on the
asylar/mannicomial model. A major challenge is the investment in the permanent training of
professionals.
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Introdugdo

A promulgacdo da Lei 8.080/1990"
que criou o Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Lei 10.216/200 que dispde
sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em sadde mental?
promoveram novos rumos para a
assisténcia em saude mental no Brasil.
Um dos pontos fundamentais desta
dltima é o Art. 4° que prevé a
internacdo, em qualquer de suas

Journal of Interprofessional Health Education, v1., e-64608, 2023
DOI: https://doi.org/10.4025/jinterhealtheducatio

modalidades, sé sera indicada quando
0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes”.  Sendo
assim, as internagles psiquiatricas,
antes ndo regulamentadas, agora so
sao realizadas mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize seus
motivos.

A criacdo de legislacdes faz parte do
campo da saude mental e da atencao
psicossocial, que engloba um processo
social complexo e possui dimensdes
tedrico-conceitual, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural que
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precisam ser implantadas no cotidiano
dos servicos. No lastro de tais
concepgdes, pouco a pouco foram
sendo criados servicos e dispositivos
substitutivos ao tradicional modelo
manicomial centrado nas internacdes
em hospitais psiquiétricos(3).

Esses dispositivos constituem a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS),
instituida em 2011, pela Portaria n2
3.088" e atualizada pela Portaria 3.588
de 21 de dezembro de 2017®). Um de
seus componentes é o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS)
considerado como dispositivo de
atencdo psicossocial especializada. Os
CAPS estdao presentes em todos os
estados brasileiros e possuem como
definicdo serem [...] dispositivos de
atencdo em saude mental, de base
comunitaria, que tém como missao
substituir, progressivamente, 0s
hospitais psiquiatricos como referéncia
para a populacdo no acesso aos
cuidados em satide mental .

A Portaria n? 336/2002 estabelece
algumas especificacdes dos CAPS, como
suas modalidades (CAPS |, Il e lll); porte
populacional de cobertura (com o
minimo de  20.000 habitantes);
populacdo alvo (CAPS infanto juvenil:
atendimento a criancas e adolescentes
e CAPS AD: atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias
psicoativas);  capacitacdo  (realizar
prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e
ndo-intensivo); horarios de
funcionamento; equipe
multiprofissional; alimentacao;
atividades e servigos; entre outras.
Entre as diversas modalidades de CAPS,
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de acordo com as diretrizes da Portaria
336/2002, o CAPS Ill, em particular, se
constitui em um servico ambulatorial
de atencdo continua que funciona
durante 24 horas, diariamente,
incluindo feriados e finais de semana.
Presta atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico,
orientagdo, entre outros); em grupos
(psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre
outras); em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio; a familia;
visitas e atendimentos domiciliares;
atividades comunitdrias enfocando a
integracdo do usudrio na comunidade e
sua insercdao familiar e social e
acolhimento noturno, nos feriados e
finais de semana, com leitos, para
eventual repouso e/ou observagéo(G).
Estes dispositivos de atencao
psicossocial  procuram dispor de
operadores de diversas categorias
profissionais, inclusive aquelas
consideradas “externas” a darea da
saude, como musicos, artistas plasticos
e artesdos. Estes devem procurar atuar
no territério, que ndo se reduz ao
espaco geografico, desenvolvendo
relagbes com os vdrios recursos
existentes no ambito da comunidade,
criando aliancas sociais. Este é o
principio da intersetorialidade, em que
os servicos de atencdo psicossocial
devem sair da sede do servico e buscar
na sociedade vinculos que
complementem e ampliem os recursos
existentes, articulando-se com a RAPS,
com o campo da saude em geral e no
ambito das politicas publicas; ou seja,
as politicas de saude mental e atencao
psicossocial devem se organizar em
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Os CAPS assumem uma especial
relevancia no cendrio das novas
praticas em saude mental no pais. Sao
dispositivos  estratégicos para a
reversdio do modelo hospitalar que
ainda é hegemodnico no Brasil. Uma
importante diferenca entre os CAPS llI
e os hospitais psiquiatricos sdo os leitos
em salas abertas, onde ¢é possivel
acompanhar as pessoas por todo o
periodo em que elas estiverem
internadas. Conforme a Declaracéo de
Caracas os CAPS devem  ser
substitutivos e ndao complementares
aos hospitais psiquiatricos (7-3),

Mesmo sendo de suma importancia,
por serem servicos de atengao
psicossocial que funcionam 24 horas, os
CAPS lIl, CAPS AD IIl e AD IV ainda sao
minoria no Brasil. De acordo com
estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®, dos 5.570
municipios brasileiros, a maior parte
(68,3%) possui até 20 mil habitantes e
apenas 310 tem mais de 100 mil
habitantes. Por estes dados é possivel
avaliar que a implantacdo de CAPS Il se
torna n3ao recomendavel na grande
maioria, visto que para que os CAPS Il
sejam implantados é necessario que o
municipio tenha mais de 200.000
habitantes®.  Sendo assim, esta
implantagdo esbarra nesse indice
populacional, embora haja demanda
para tal atendimento.

Até dezembro de 2020 o Brasil
contava com 2.785 CAPS habilitados
pelo Ministério da saude®. Por outro
lado, o numero de publicacbes em
periddicos cientificos sobre CAPS e, em
especial, sobre CAPS Il n3o ¢é
expressivo, havendo em 2020 em torno
de 98 estudos sobre as diversas
modalidades de CAPS e, dentre estes,
poucos sobre CAPS Ill e CAPS AD lll e
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AD IV. Na préatica, a relevancia do CAPS
Il enquanto servico de atencdo em
saude ja é reconhecida em todo o
territério nacional, visto que os
mesmos atendem 24 horas e acolhem
pessoas em situacdo de crise em seus
leitos de acolhimento  noturno.
Ademais, devido a sua importancia
enquanto dispositivo de atencdo 24
horas  substitutivo aos hospitais
psiquidtricos, entendemos que se
justifica a necessidade de constantes
estudos a respeito de seu
funcionamento, visando melhorias na
assisténcia em saude mental as pessoas
em situacgdo de crise.

Trazendo tal realidade para o Estado
do Parana, este possui 06 CAPS Il
(sendo 03 deles CAPS Il e 03 CAPS AD
', Alguns foram inaugurados nos
Gltimos anos. Em funcdo de tal
realidade, entende-se pertinente
conhecer o funcionamento de tais
dispositivos visando refletir sobre o
trabalho desenvolvido em termos de
possibilidades e de limites.

Objetivo

Compreender como é o trabalho
desenvolvido nos leitos de acolhimento
noturno em um CAPS lll, localizado no
Estado do Parana.

Metodologia

A amostra foi constituida por
profissionais da equipe técnica de um
CAPS 1lI tendo como critérios de
inclusdo: fazer parte da equipe técnica
gue atende nos leitos de acolhimento
noturno e aceitar participar do estudo.
Apds aceite, foram entrevistados seis
profissionais, das seguintes areas:
enfermagem, técnico em enfermagem,
servico social, medicina, psicologia e
terapia ocupacional. A entrevista foi

22



Journal of Interprofessional Health Education
Revista Interprofissonal de Educagio e Saude

©-ISSN 2965-145X

composta por questdes abertas
versando sobre os leitos de
acolhimento, o perfil da demanda
atendida, o conceito de reducdo de
danos e a légica de funcionamento do
servico. Os dados foram analisados e
elaboradas categorias, sendo estas
discutidas a luz da literatura. Para
preservar o sigilo dos entrevistados,
estes foram identificados com as
iniciais E1, E2, E3, E4, ES e E6.

Resultados e Discussao

Sobre os Leitos de Acolhimento no
CAPS 1l

A formacdo bdsica dos profissionais
de saude é considerada um impasse,
uma vez que ela ainda é formatada no
modelo médico-centrado, mas os
profissionais se veem responsdveis por
implantar o modelo da atengao
psicossocial, muitas vezes tendo que
romper radicalmente com a maioria
dos conceitos estudados durante sua
formacao. Essa situacao causa conflitos
entre proposta e pratica, pois coloca
em choque o paradigma hegemonico e
o modelo assistencial proposto pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira (10
Nesse caso, no cotidiano dos servicos
surgem alguns desafios e dificuldades,
apontados pelos entrevistados E1 e E2:
O trabalho ainda é inicial e temos varias
coisas [..] para serem ajustadas,
porque é um projeto [...] novo para
todos os funcionarios que estdo aqui.
[...] € um leito que a gente tem uma
guantidade de funcionarios limitados,
em que a gente ndo tem profissionais
gue sejam completamente treinados e
[...] acostumados a lidar com pacientes
com alta gravidade.
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Apesar das dificuldades, alguns
profissionais acreditam que os leitos
sao:

[...] uma opcado a mais para a gente nao
precisar encaminhar para a internacao
[...] antes os [...] nossos usudrios eram
encaminhados para a Emergéncia e
para o Hospital Psiquiatrico e agora a
gente consegue manter aqui em
avaliacdo, mais proximo da gente (E5).

Fazendo criticas ao excesso de
demanda, os profissionais avaliam que:

[..] estda faltando uma melhor
articulagdao entre o servico de CAPS llI,
independente dessa questao dele estar
funcionando 24 horas, mas sim
realmente uma melhor articulagdao com
as Unidades Basicas de Saude [...]
estamos percebendo que estda sendo
muito encaminhado, devido até a
estratificacdo de risco em saude mental
[...] mas como a gente também recebe
por demanda espontanea, entdo as
vezes realmente vira uma porta de
entrada, e as vezes o que falta é um
pouco mais de cuidado da relagdo com
o paciente estd tendo 1d na Unidade,
nao fazer simplesmente
encaminhamento pra ca porque nao
tem uma consulta psiquidtrica na rede
(E4).

Os apontamentos dos entrevistados
acima sdo corroborados por Souza et
al™ ao afirmarem gue o atendimento
no territdrio, pautado na integralidade
do cuidado, oferecido na Atencdo
Basica pode ser um importante suporte
antes, durante e apds a crise.
Consoante a isso, Borges(lz) assevera
que o cuidado continuo na Atencao
Basica propicia o acompanhamento

22



Journal of Interprofessional Health Education
Revista Interprofissonal de Educagio e Saude

©-ISSN 2965-145X

continuo e a formacdo de vinculos de
confianga e de apoio e momentos de
fragilidade psiquica.

Tais avaliacbes sdao embasadas no

cotidiano do cuidado que oferecem e
pode representar importantes
contribuicbes para a melhoria do
funcionamento da RAPS. No entanto,
ha alguns apontamentos equivocados
sobre a atencdo 24 horas, como por
exemplo, o retorno do paciente ao leito
de acolhimento como um evento
negativo:
As vezes é muita demanda né. As vezes
o paciente vem [...] Com repeticdo, vem
aqui e volta, vem aqui e volta, entao
fica, assim, muita repeticio de
paciente, tirando vaga de um e de
outro (E5).

Todavia, esse acontecimento
demonstra que, a cada vez que retorna
ao leito de acolhimento, seja por uso
de substancias psicoativas ou
sofrimento psiquico, o vinculo formado
entre o usuario e o CAPS Il vai sendo
fortalecido ou consolidado, sendo esta
uma conquista positiva para o
dispositivo. O fato de alguns
profissionais compreenderem as
recaidas como insucesso ou fracasso no
cuidado deriva de uma visao centrada
no modelo médico de cura ou
abstinéncia. Agregar outros referenciais
mais voltados ao cuidado é uma das
dificuldades advindas da formacao
médico-centrada dos profissionais de
saude, pois ainda ha grandes desafios
em construir estratégias que ampliem a
participacao e autonomia dos
usudrios'™,

A Demanda Atendida

O trabalho em um CAPS Illl tem
algumas especificidades em relacdo a
demanda de pessoas com sofrimentos
psiquicos ou dependéncia quimica.
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Destacando que o percentual de
usuarios com dependéncia quimica é
bem maior, um dos entrevistados
afirma que existem especificidades no
atendimento dessas duas demandas
gue sdo distintas, por mais que:

[...] o primeiro atendimento e admissao
é praticamente igual (E3).

A equipe manifesta estar mais

preparada para o atendimento aos
usuarios que apresentam sofrimento
psiquico, pois ja sabem como proceder
em relacdo a eles. Porém, o profissional
E3 faz uma importante reflexdao sobre o
preconceito existente em relacdo a
essa demanda nos demais servigos da
RAPS:
Eles tém bastante preconceito contra o
paciente, eu vejo isso bastante nas
UBS. O paciente com transtorno mental
é um paciente que pode ser atendido
pela UBS se ele estiver estabilizado [...]
as pessoas tendem em ver o paciente
psiquidtrico sé a parte psiquiatrica, eles
acabam ndo vendo ele integralmente,
como uma pressao alta, uma alteragao
de tiredide, uma diabetes, um
problema cardiaco.

Diante dessas declaracdes,
prevalece a ldgica de trabalho no
modelo de atencdo psicossocial em
consonancia com os objetivos da RAPS
de promover a substituicdo progressiva
de internagdes em hospitais
psiquidtricos como referéncia para a
populacdo no acesso aos cuidados em
saude mental. Essa ldgica vai contra o
formato cldssico de linha de montagem
das equipes multiprofissionais. Nessa
atuacdo, o usuario ganha destaque
como participante, que possui aspectos
politicos, biopsiquicos e socioculturais.
Os efeitos terapéuticos superam a visao
de um tratamento voltado apenas para
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a remoc¢do de sintomas e a supressao
de caréncias **.

Apesar de a equipe se mostrar

preparada para lidar com esse tipo
especifico de demanda, afirmam que
existem dificuldades que devem ser
revistas e superadas, como:
[...] a gente ndo da conta de tudo, a
demanda é grande dos usudrios que
vem no dia a dia, nos grupos, na rotina
didria do CAPS e dos leitos (E5).

O atendimento aos usudrios de
alcool e outras drogas ndo aparenta
estar tdo delimitado quanto o
atendimento  aos  usuarios que
apresentam sofrimento psiquico. Um
dos profissionais afirmou que o CAPS
[...] ndo é um lugar para internar, na
minha opinido, para internar pessoa
com dependéncia quimica e misturar
com pessoas com transtorno mental
[...] eles estdo tomando vaga dos
pacientes com transtorno mental que
precisam estar sendo acompanhados
mais de perto (E6).

Redugao de Danos: Um Grande
Desafio

Por mais que o uso de substancias
psicoativas seja um fendmeno que
acompanha a evolucdo da humanidade,
a histéria das politicas publicas
brasileiras em relacdo as drogas
comegou a ser escrita somente na
década de 1990

As leis brasileiras surgiram
simultaneamente as legislacbes
proibicionistas norte-americana, sendo
gue uma das premissas de tratamento
no proibicionismo é a abstinéncia. A
alta exigéncia sobre a abstinéncia
estigmatiza os sujeitos que passam por
episddios de recaida ou reincidéncia ao
uso das drogas, ficando marcados como
fracos, imorais e vagabundos pela
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sociedade. Ademais, as politicas
proibicionistas também sdo a favor da
reducdo da oferta e demanda de
drogas, para tanto, utilizam de
intervencdes autoritdrias de
criminalizacdo da producdo, trafico,
porte e consumo das substancias ilicitas
(15-16)

Em contrapartida com o paradigma
proibicionista, o conceito de Reducgdo
de Danos (RD) tem como finalidade
buscar alternativas de menor risco e
dano aos consumidores de alcool e
outras drogas e a sociedade. Seu
principal foco é o cuidado com o
individuo, ndo exigindo a proibicdo ou
abstinéncia das substancias
psicoativasm).

A Politica de RD é corroborada pela
maioria dos profissionais deste CAPS:

Eu acho ela (a politica de redugdo de
danos) muito importante. Até porque
na grande maioria das vezes nods
estamos lidando com pacientes que ja
tiveram  multiplos  internamentos,
pacientes que ja tiveram muitas
tentativas de abstinéncia total de todos
os tipos de drogas (E1).

O que adianta vocé pegar e colocar a
regra da proibicdo [...] a grande
questdo é fazer com que o individuo
reduza o uso excessivo de algumas
substancias (E4).

Esses apontamentos vao ao
encontro da RD, uma vez que a fala
destes profissionais demonstra a
descrenca na abstinéncia como forma
de tratamento eficaz. No entanto,
alguns entrevistados ainda se pautam
no paradigma proibicionista:

[...] eu ndo sou muito ligada (na politica
de reducdo de danos), ndo gosto [...]
apesar de saber que ajuda (E6).

Eu ndo vejo que isso seja bom (E3).
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Muitos profissionais ainda prezam

pela abstinéncia como forma efetiva de
tratamento:
Tem uns que saem daqui e vai direto
pro alcool e drogas. Entao as vezes a
gente fica pensando... Reducdo de
danos, mas é sé para dar uma
melhorada, aqui reestabelece, dd um
vigor melhor, melhora um pouco, dai
volta tudo de novo. Como a gente fala,
aqui é um enxuga gelo, sabe? (E2).

Mesmo que as politicas de saide em
relacdo as drogas estejam mudando e
se desvinculando do discurso da
abstinéncia  proibicionista, = muitos
profissionais ainda insistem  no
abandono da droga, querendo colocar
0 usudrio no isolamento e garantir o
controle da abstinéncia pela
internagéo(ls). Dessa forma, as praticas
continuam estagnadas e acabam por
estigmatizar os individuos, como é
demonstrado na seguinte afirmacgao:
[...] se a gente tem uma postura de “eu
ndao vou fazer”, a gente tem que
procurar lutar, ndo é o bar que ta ali na
frente que vocé vai sair correndo 13 pra
dentro, tem que ter um pouco de
perseveranca. Eu acho que é assim,
quando a gente quer uma coisa a gente
tem que lutar contra [...] tem muitos
gue entram aqui [...] e saem doidinho
pra [...] retornar para o alcool de novo.

De todo modo, alguns profissionais

reconhecem os beneficios da RD,
compreendendo-a como um recurso
gue pode potencializar formas de
cuidado que visam:
[...] diminuir a gravidade do quadro até
gue o paciente consiga ter um insight
ou um apoio social familiar para
conseguir ficar na abstinéncia total
(E1).

Journal of Interprofessional Health Education, v1., e-64608, 2023
DOI: https://doi.org/10.4025/jinterhealtheducatio

Logica Manicomial versus Atengao
Psicossocial

A Reforma Psiquidtrica brasileira nas
ultimas décadas causou mudancgas nas
dimensdes tedrico-conceitual, juridico-
politica, sociocultural e técnico-
assistencial do campo da atencdo
psicossocial(3). No entanto, sua
consolidacdo trouxe consigo diversos
desafios que devem ser discutidos a luz
das teorias do campo da saude mental
e da sadde coletiva®™. Um deles ¢ a
formacao de recursos humanos.
Lobosque(zo) afirma que: A formacao
permanente é indispensavel aos
gestores, aos trabalhadores e aos
usudrios: na sua auséncia, permanecem
impossibilitados de problematizar as
questdes advindas das inusitadas
praticas que exercem. Yasui e Costa-
Rosa'™? alegam que o maior desafio é a
mudanca de paradigma e esta ndo estd
presente na formacdo bdasica dos
profissionais de saude. Essa
contradicdo entre paradigmas causa
um conflito entre proposta e pratica,
intencdo e agao.

Essa dualidade entre os modelos
pode ser verificada também no
contexto deste CAPS Ill. Em um
primeiro momento, é possivel inferir
gue a maioria dos profissionais segue o
novo modelo assistencial, como ¢é
possivel perceber no discurso de alguns
profissionais:

[...] para evitar que ele va ser internado
no Hospital Psiquidtrico, acho que aqui
é ideal (E6).

A gente vai mostrando para as pessoas
gue aqui ndo é encarceramento (E4).

De todo modo, as diretrizes
preconizadas pela RAPS®  sobre
respeitar os diretos humanos, garantir
a autonomia e liberdade, promover a
equidade e combater estigmas e
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preconceitos fazem parte da pratica de
trabalho  desses funcionarios. O
entrevistado E4 mostra a diferenga
entre os servicos de salde mental:
Tem muita gente que ja passou por
enfermarias psiquidtricas ou hospitais
[...] e estd bem carregado no estigma
[...] de ficar em ambientes fechados,
com dificuldade de acesso, de contato
com familiares [...].

Sobre o CAPS Ill, este mesmo
profissional afirma que
Uma boa parte se vincula muito bem a
equipe. Vé aqui como o proéprio servico
de referéncia. Entdo ela sabe que se ela
ndao estiver legal, ela pode vir aqui
procurar a equipe e ela vai estar sendo
acolhida nesse sofrimento [...] eu ndo
tenho visto [...], através da prépria fala
do usudrio, um lugar onde eles se
sintam tdao bem acolhidos quanto aqui

(E4).
Porém, o modelo asilar também
aparece no discurso desses

profissionais. Yasui e Costa-Rosa'?

apontam que essa situacdo ocorre com
mais frequéncia nos lugares em que o
CAPS foi implantado a partir de um
Ambulatério de Saude Mental. De
acordo com o profissional E5, é
exatamente essa a realidade do CAPS
Ii:

Como era um ambulatério que se
transformou em CAPS, ainda vejo muita
resisténcia da equipe em trabalhar
conforme a proposta de CAPS.

Dessa forma, algumas atitudes nao
estdo totalmente alinhadas a praxis
critica proposta pelo novo modelo
técnico-assistencial, como evidenciado
em algumas falas. O entrevistado E2
relata a hierarquizacdo entre os
profissionais:

Nés somos [...] supervisionados pela
enfermeira [...] em certas situacdes, a
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gente so recebe a resposta dela [...] E a
enfermagem que manda mais [...]. N&s
somos mais subordinados [...] a gente
pensa ‘vamos melhorar desse jeito’
mas a gente esbarra nas burocracias,
nos protocolos, além disso, a gente sé
reclama as vezes de certas situacdes,
pde em pauta o que ta precisando e
depois fica com eles (a direcdo) a
resolucdo [...] ndo depende de mim as
mudancas.

Situacdes como a relatada pelo
profissional E2 reproduzem a divisdo
social do trabalho no campo da saude,
gerando uma hierarquizagdo das
relagbes, como se um saber
predominasse sobre os outros. Essa
tipica divisdo do modo capitalista de
producdo divide as atividades e tarefas
e faz com que os profissionais tenham
pouca ou nenhuma relagdo entre si. A
assisténcia hierarquizada é contraria a
abordagem multidisciplinar, que tem
como caracteristica o estudo de um
objeto sob diferentes pontos de vista,
ou seja, a justaposicao de disciplinas
em um unico nivel™?.

Outra opinido, expressada pelo
entrevistado E6, mostra a preocupacao
e o incomodo em atender nos leitos de
acolhimento demandas que ndo sdo,
propriamente, da saude, visto que:

Do leito eu vejo as dificuldades porque
o leito ndo estd sendo visto como um
atendimento especificamente saude,
mas esta sendo usado pela rede como
um tapa buraco da assisténcia social
[...] Eles ndo sabem onde colocar um
paciente que é morador de rua. O
paciente vai 13, faz uma queixa, parece
que eles ja tém um preparo para saber
gue vao ser internados porque eles tém
uns contatos entre eles, os pacientes,
principalmente os moradores de rua
[...]. O paciente queria mesmo é ficar
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aqui, porque aqui ele fica tranquiilo, fica
protegido, né. De repente, no frio a
gente percebe que aumentou a
demanda, porque para ele é muito
mais comodo ficar aqui.

Essa manifestacdo por parte do
entrevistado expde uma situacdo
peculiar: a area da saude atendendo
demandas que, no limite, seriam da
area da assisténcia social. Pensar esse
limite é algo deveras importante para
gue todos saibam seu papel e suas
especificidades de atuacdo. Porém,
atender demandas que fogem ao
contexto exclusivo da Saude seria um
evento bastante raro, visto que, as
diversas necessidades do sujeito se
entrecruzam e demandam ac¢les
intersetoriais entre as diversas politicas
publicas, entre as quais a saude, que
pode ser a porta de entrada para o
atendimento.

Nesse sentido, o trabalho pautado
na légica da atencgao psicossocial prevé
a oferta de cuidados assentados no
principio da intersetorialidade. Tal
recomendacdo foi feita na IV e ultima
Conferéncia  Nacional de Saude
Mental"), Nesse evento foi
reconhecida a necessidade [...]
inexoravel da articulacdo intersetorial
de politicas e programas [visando
inserir as] lutas da saude mental no
campo mais geral da conquista dos
direitos sociais de cidadania, dos
direitos humanos e por uma sociedade
mais justa e solidaria.

A nocdo de intersetorialidade vem
da compreensdo de que saude que
engloba o sujeito em sua totalidade,
envolvendo diversos setores, como
educacao, habitacao, trabalho,
seguranca, entre outros. A parceria
entre esses setores das politicas
publicas pode ser um imperativo para
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superar grandes desafios [...] através de
decisbes compartilhadas entre as
instituicdes e 0s setores
governamentais que produzam um
impacto positivo sobre a salude da
populacdo. Desse modo, busca-se
promover [...] a insercao do usuario em
espacos comunitdrios, rejeitando a
exclusdo social e a marginalizacdo, seja
real ou simbdlica'™®.

Visando superar os desafios
decorrentes da pratica, ha algumas
estratégias que podem ser tomadas. A

formacao permanente destes
profissionais é uma delas, visto que
proporciona a redefinicdo e

reorganizacao dos processos de
trabalho. Ademais, a articulacao de
aliangas entre os diversos setores da
sociedade é importante para a
expansdo de uma rede de atengdo e
cuidado pautada nos principios de
territorializagao, integralidade e
participagao popular(lz).

Conclusao

O objetivo deste estudo foi conhecer
o funcionamento de um CAPS Ill apds a
implantag¢ao de leitos de acolhimento
noturno, sendo possivel constatar que
a implantagao de tais leitos é vista
como um beneficio ao usuario pois, em
muitos casos, evita internacdes de
longo prazo. Porém, para alguns
profissionais o retorno do usudrio ao
leito é visto como um fracasso na
assisténcia.

De forma geral, o funcionamento
deste dispositivo segue,
majoritariamente, o modo assistencial
proposto pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira: a atencdo psicossocial. No
entanto, alguns dados evidenciam
concepcdes e formas de atuacdo que
ndo estdo totalmente alinhadas a esse
modo de cuidado, visto que, prevalece
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a divisao social tradicional do trabalho
no campo da saulde inviabilizando
praticas multiprofissionais mais
horizontalizadas. Ademais, algumas
concepcdes que respaldam as praticas
de cuidado se mostram contrarias ao
conceito de Reducdo de Danos,
valorizando sobremaneira, ou tendo
como meta, a abstinéncia como forma
efetiva de tratamento.

E possivel considerar que tais
concepcdes ainda prevalecem, pois a
formacdo basica dos profissionais de
salde permanece voltada ao
paradigma asilar/manicomial, o qual
acentua o modelo médico-centrado de
atendimento, embora tenham que
implantar no seu cotidiano de trabalho
as formas de cuidado voltadas a
atencao psicossocial.

Conclui-se que para superar os
desafios de suplantar o modelo
asilar/manicomial é preciso investir na
formacgao permanente dos profissionais
promovendo a articulagdo entre os
diversos dispositivos da RAPS, no
intuito de agenciar sua consolidacao
abarcando a rede intersetorial.
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