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RESUMO

Objetivo: Descrever através de uma revisdo o desempenho exercido pelo CAPS no processo de
humanizacao da saiude mental. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura que pretendeu
descrever qual o desempenho exercido pelo CAPS no processo de humanizagdo da saude mental. Os
descritores selecionados foram: “saude mental”, “humanizacéo” e “servicos de saude mental’. As bases de
dados escolhidas para a coleta de dados foram: SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF. Os critérios de
inclusdo foram: textos publicados nos Ultimos 10 anos, artigos originais, publicados em texto completo,
publicados em lingua portuguesa, disponibilizados gratuitamente e a amostra final foi de 4 artigos.
Resultados: Os artigos selecionados versavam sobre como se da a producdo do cuidado e o uso de
tecnologias de cuidado em usuarios de um CAPS; uso da musicoterapia; significados atribuidos pelos
usudrios sobre o cuidado que Ihes é prestado e compreensao dos usuarios de um CAPS acerca da atencéo
em saude, do ponto de vista da integralidade. Considera¢gdes finais: O processo de humanizagdo
desempenhado pelo CAPS é de suma importancia, pois compreende ndo apenas o estado clinico do
individuo, mas também abrange os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, contribuindo sobremaneira para
a humanizacéo do portador de transtorno mental.

Palavras-chave: Saude mental, Humanizacdo, Servigos de saude mental.

ABSTRACT

Objective: To Describe through a review the performance exercised by CAPS in the humanization process of
mental health. Methods: It is an Integrative Literature Review that intended to describe the performance
exercised by CAPS in the humanization process of mental health. The selected descriptors were: "mental
health", "humanization" and "mental health services". The databases chosen for data collection were: SCIELO,
LILACS, MEDLINE and BDENF. The inclusion criteria were: texts published in the last 10 years, original
articles, published in full text, published in Portuguese, made available for free and the final sample was 4
articles. Results: The selected articles dealt with how care is produced and the use of care technologies in
CAPS users; use of music therapy; meanings attributed by users about the care provided to them and the
understanding of users of a CAPS about health care, from the point of view of comprehensiveness. Final
considerations: The humanization process performed by the CAPS is of paramount importance, as it
comprises not only the individual's clinical status, but also encompasses the physical, psychological and social
aspects, greatly contributing to the humanization of patients with mental disorders.
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RESUMEN

Objetivo: Describir a través de una revision el desempefio de CAPS en el proceso de humanizacion de la
salud mental. Métodos: Esta es una revision de literatura integradora que tiene la intencién de describir el
desempefio ejercido por CAPS en el proceso de humanizacion de la salud mental. Los descriptores

seleccionados fueron: "salud mental”, "humanizacion" y "servicios de salud mental". Las bases de datos
elegidas para la recoleccion de datos fueron: SCIELO, LILACS, MEDLINE y BDENF. Los criterios de inclusion
fueron: textos publicados en los Ultimos 10 afios, articulos originales, publicados en texto completo, publicados
en portugués, disponibles gratuitamente y la muestra final fue de 4 articulos. Resultados: Los articulos
seleccionados trataron sobre coémo se produce la atencion y el uso de tecnologias de atencién en usuarios
de un CAPS; uso de musicoterapia; significados atribuidos por los usuarios sobre la atencion que se les brinda
y la comprensién de los usuarios de un CAPS sobre la atencion médica, desde el punto de vista de la
exhaustividad. Consideraciones finales: El proceso de humanizacion realizado por el CAPS es de suma
importancia, ya que comprende no solo el estado clinico del individuo, sino que también abarca los aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales, contribuyendo en gran medida a la humanizaciéon de los pacientes con
trastornos mentales.

Palabras clave: Salud mental, Humanizacion, Servicios de salud mental.

INTRODUCAO

Salde Mental é um termo utilizado para retratar o grau de qualidade de vida cognitiva ou emocional do
individuo, podendo incluir a sua capacidade de estimar a vida e buscar um equilibrio entre as atribuicdes e os
empenhos para atingir a plenitude psicolégica. Segundo Gaino LV, et al. (2018), a saude mental é uma
condicdo de bem-estar no qual o individuo é capaz de utilizar suas proprias habilidades, restabelecer-se do
estresse habitual, ser produtivo e cooperar com a sua comunidade.

A saude mental estd em processo de mudanca no Brasil desde o periodo colonial. Raros sao os dados
sobre os cuidados prestados aos doentes mentais, até o século XVIII, os “loucos” eram mantidos em
aposentos-prisdes, nos fundos de suas casas e aqueles abandonados por suas familias eram recolhidos para
carceres, era nitido que as diferenc¢as sociais e econémicas tinham grande influéncia sobre as formas de lidar
com a loucura (CARVALHO JC, 2012; SANTOS AB, et al., 2018).

A institucionaliza¢@o da psiquiatria no Brasil surgiu a partir da criagdo das Santas Casas, onde 0s
portadores de transtornos mentais eram agregados sem que fosse ofertado qualquer tipo de assisténcia. As
intervencdes eram realizadas em pordes, onde era comum o uso de castigos fisicos como forma de
contencdo. Na década de 90 iniciou-se o periodo do Movimento de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiétrica,
tendo como principal objetivo a efetivagdo dos cuidados as pessoas com transtorno mental, em um processo
de construcdo de um modelo que compreendesse e respeitasse estes sujeitos como seres humanos
(CARVALHO JC, 2012; SANTOS AB, et al., 2018).

Essa reforma vigorou uma nova Politica de Salude Mental, que tem como principais caracteristicas: a
reducéo de leitos e um maior controle sobre os principais hospitais psiquiatricos; a criagcao de rede de servigos
substitutivos; a aprovagdo de uma nova legislagdo em salide mental —a Lein® 10.216, de 06 de Abril de 2001,
“‘que dispbe da protegcdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em salde mental, 0 que em Ultima analise, influencia as questdes éticas relacionadas
aos cuidados prestados” (CARVALHO JC, 2012).

A principal meta da reforma psiquiatrica foi substituir a psiquiatria baseada no hospital por uma nova
reforma sustentada em técnicas diversificadas, abertas e de natureza comunitaria, em virtude da Luta
Antimanicomial, surgindo assim, os CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPSi (infantil) e CAPSad (alcool e drogas),
com intuito de humanizar o cuidado aos portadores de transtornos mentais (CARVALHO JC, 2012).
Constituindo assim, um sistema de assisténcia, aplicando os principios do Sistema Unico de Salde (SUS):
universalidade, equidade e integralidade, ampliando a proposta de desinstitucionaliza¢do, do qual ultrapassa
a fronteira das praticas de saude e alcanca o imaginario social e os aspectos culturalmente validados da
concepcgéao da loucura (SANTOS AB, et al., 2018).
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A humanizacéo na saude objetiva mudar a gestao de seus sistemas e servicos, que refere-se ao respeito
pelas diferencas e especificidades de todo ser humano, caracterizando-se, como insergéo das divergéncias
nos processos de gestdo e cuidados assistenciais. Essas mudanc¢as sdo compostas ndo por uma pessoa ou
grupo isolado, mas de aspecto coletivo e compartilhado, estimulando assim a produgdo de novas condutas
do cuidar e da sistematizacdo do trabalho (BRASIL, 2013).

Por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde. Os valores que norteiam essa politica sdo trés: 1: autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, 2: a co-responsabilidade entre eles e os vinculos solidarios e a 3: participacdo coletiva no processo
de gestdo (BRASIL, 2007). A humanizacao no CAPS é decorrente de uma intrinseca relagao entre os servicos
de saude, seus profissionais, o paciente e sua familia, considerando as particularidades de cada contexto
cultural, social e econémico (CARDOSO L, GALERA SAF, 2011).

Perante o exposto, surge algumas inquietacdes referente de como ocorre a humanizagdo no CAPS,
abordando com isso a seguinte pergunta norteadora: qual o desempenho exercido pelo CAPS no processo
de humanizagdo da Saude Mental? Assim sendo, o objetivo deste trabalho é descrever, através de uma
revisdo integrativa da literatura, qual o desempenho exercido pelo CAPS no processo de humanizacdo da
saude mental.

METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas em artigos
cientificos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Salde (MEDLINE) e
Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Foi realizada respeitando as 6 fases exigidas e foram utilizadas as referéncias teéricas para levantamento
dos artigos cientificos pesquisados nas bases de dados: SCIELO, LILACS MEDLINE e BDENF, utilizados os
seguintes descritores: satude mental “AND”, humanizag&o “AND” servigos de saude mental, os quais foram
extraidos do DeCs — Descritores em Ciéncia da Salde. Como critérios de inclusédo foram estabelecidos artigos
em texto completo, em idioma portugués, publicados no intervalo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 e
gue correspondessem aos objetivos da revisdo. Os critérios de exclusdo foram: estudos do tipo teses,
disserta¢des, monografias, revisao de literatura e textos publicados em lingua estrangeira.

Para coleta de dados, previamente foram elaborados dois instrumentos semiestruturados contendo as
seguintes variaveis: base de dados, revista, titulo, autores, objetivo, metodologia (tipo de estudo e
abordagem), ano de publicacdo, &rea de interesse, formacdao e titulacdo dos autores. Comparando os dados
obtidos a luz da literatura sobre o tema, realizamos a interpretacdo e sintese dos resultados, comparando os
dados evidenciados na analise dos artigos, buscando divergéncias e similaridades entre os achados
abordados pelos autores.

RESULTADOS

Foram identificados nas bases de dados um total de 99 artigos. Na base SCIELO foram encontradas
inicialmente 4 referéncias, apos a aplicabilidade dos filtros baseados nos critérios de inclus@o e excluséo e
leitura minuciosa, foi selecionado 1 artigo para compor a amostra. Na base de dados LILACS, foram obtidas
11 publicacgbes, apos a filtragem utilizando os critérios de inclusédo e exclusao, restaram 10 artigos, apds a
leitura minuciosa restou 1 artigo para compor a amostra.

Na base de dados MEDLINE o resultado de pesquisa foi 0, ndo havendo publicacdes para compor a
amostra. Na base de dados BDENF foram levantadas 84 publicacbes, apés a aplicabilidade dos filtros
baseados no critério de inclusédo e exclusdo e leitura minuciosa foram selecionados 2 artigos para a
composicao da amostra. Assim, a amostra final utilizada para compor esta pesquisa foi de 4 artigos conforme
evidenciado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma metodolégico para selecao de artigos.

Bases de dados

SCIELO LILACS MEDLINE BDENF

Critérios de Inclusdo: Artigos em portugués; texto completo;
artigos de 2008 a 2018.
Critérios de Exclusdo: Revisao de literatura; textos em inglés;

tese; dissertacéo.

4 10 0 2
Leitura Minuciosa Leitura Minuciosa Leitura Minuciosa Leitura Minuciosa
1 1 0 2

Amostra final:
4

Fonte: Araujo VSC, et al., 2019.

As avaliacBes das variaveis Base, Revista, Titulo, Autores, Objetivo, Tipo de estudo, Abordagem e Ano
estdo descritas no Quadro 1, os tipos de estudos foram exploratérios, em forma de pesquisas de campo, com
abordagem qualitativa, ou seja, avaliacdo do papel desempenhado pelo CAPS no processo de humanizacéo
da saude mental propriamente dito e quantidades de usudrios e familiares entrevistados.
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Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados, segundo as bases de dados: Base, Revista, Titulo, Autores, Objetivo e Metodologia e Ano.

Metodologia
N° Base Revista Titulo Autor(es) Objetivo Ano
Tipo de Abordagem
estudo
- , Compreender como se d& a producéo do
Préatica de Saude Mental na p. P . ¢
. ~ cuidado e as suas tecnologias das
Revista de Rede de Atencéo ~ L .
Atencio Psicossocial- a producio do Barros relacdes (humanizacéo, acolhimento,
1 LILACS . ,Q. R . -ap 9 MMM, et relagdo usuério-trabalhador de saude) Exploratério | Qualitativa 2010
Primériaa | cuidado e as tecnologias das L. .
, ~ . al. dos usuarios e seus respectivos
Saude relacdes no discurso do L
Suieito coletivo familiares em tratamento no Centro de
) Atencédo Psicossocial (CAPS)
. Musica: abrindo novas Campos e L.
Revista . . Descrever a utilizagdo da misica numa
fronteiras na prética NL e .. . . L. oL
2 BDENF Enferm . . . Oficina Terapéutica de Cuidado com o | Exploratério | Qualitativa 2008
assistencial de enfermagem | Kantorski
UERJ , Corpo.
em salde mental LP
Compreender significados que os
: . usuarios atribuem as suas experiéncias
Qualidade do cuidado em . .p
. N Andrade nesses servigcos e a maneira como
. dois centros de atencéo S o . . - o
3 BDENF Saude Soc. . . AB e Bosi | interpretam as préticas assistenciais, de | Exploratério | Qualitativa 2015
psicossocial sob o olhar de . .
L. MLM modo a identificar elementos que
USUarios A
favorecam uma assisténcia de
qualidade.
Analisar as compreensfes dos usuarios
Ciéncia & Acesso e integralidade: a Oliveira dos Centros de Atenc¢éo Psicossocial, do
4 SCIELO Saude compreenséo dos usuarios RF. et al municipio de Fortaleza, sobre a atencdo | Exploratério | Qualitativa 2012
Coletiva de uma rede de saude mental ' ’ em saude mental, com foco na
integralidade e no acesso.

Fonte: Araujo VSC, et al., 2019.
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DISCUSSAO

ApOs a analise dos artigos selecionados, utilizamos blocos de conteddo tematicos que conduziram os
achados frequentes, como forma de descrever o papel desempenhado pelo CAPS no processo de
humanizacao da satde mental.

A humanizac¢éo no processo do cuidado no Centro de Atengéo Psicossocial

Segundo Barros MMM, et al. (2010) (Artigo 1), ap0s a realizacao de um estudo em um CAPS no municipio
de Sobral no Estado do Cear4, avaliaram que esta instituicao busca realizar suas a¢des de forma humanistica
e de qualidade, utilizando os trabalhadores de salide mental e seus gestores como o principal instrumento no
processo de humanizac¢do no atendimento disponibilizado aos usuarios que fazem parte da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), buscando considerar as pessoas em sua totalidade, pois pessoas somente sao
pessoas em sua inteireza.

Os usuarios apontam uma assisténcia humanizada aos bons tratos, valorizagéo das falas e experiéncias,
respeito, atencdo e o rompimento da postura de paciente para assumir o papel de protagonista e a
infraestrutura do CAPS, que rompe com o contexto de hospital psiquiatrico, onde o cuidado ofertado se
desenvolve em um ambiente que é considerado como bonito, limpo e aberto (BARROS MMM, et al., 2010).

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) corrobora com o estudo de Barros uma vez que ele preconiza
gue o processo de humanizacéo contempla a incluséo dos trabalhadores na gestéo para que eles no seu dia-
a-dia reformulem seus processos de trabalho e tornem-se colaboradores que auxiliam no processo de
transformacao nos servigos de salde. Além de contribuir com a inclusdo de usuérios e seus familiares como
principal recurso no processo de cuidado, evitando assim a regressédo do tratamento a pessoa com transtorno
mental e ampliando a corresponsabilizag&o no cuidar (BRASIL, 2007).

Campos NL e Kantorskil LP (2008) (Artigo 2), em seu artigo descreveram a utilizacdo da a musicoterapia
como pratica do processo de humanizacdo do cuidado ao portador de transtorno psiquico, por meio de
oficinas terapéuticas, possibilitando um momento de aprendizado, humanizacgdo e crescimento interno, ndo
apenas para 0s usuarios, mas para os trabalhadores que dela participam.

Andrade AB e Bosi MLM (2015) (Artigo 3), avaliam a humanizacgéo através das percep¢des dos usuarios
mediante a qualidade de atendimentos oferecidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), pautando a
importancia da aceitacdo do usuario ao tratamento proposto pelos profissionais de salde mental e
evidenciando que o ato prescritivo deve ocorrer por meio de uma comunicacdo compreensivel entre a equipe
multiprofissional, os usuarios e seus familiares. As perspectivas dos usuarios apontam para a escuta, o olhar,
o0 respeito e o didlogo, que colaboram para a adesao e continuidade do tratamento sugerido pelo CAPS.

Oliveira RF, et al. (2012) (Artigo 4), do mesmo modo avalia 0 processo de humanizagdo por meio das
percep¢Bes dos usuarios em dez servicos de salde mental em Fortaleza. Para os usuarios a atencdo de
saude mental vai além da estrutura fisica em si, como materiais para realizacao de oficinas, insuficiéncia de
profissionais e dentre outros que comp8e um centro de atencdo psicossocial, porém transcende de uma
atencdo acolhedora, humanizada, social e espiritual onde ha uma significancia maior no sentimento de
pertenga e aceitacéo das singularidades dos individuos que do CAPS necessitam.

O Centro de Atencéo Psicossocial e suas tecnologias de relagdes implantadas como influéncia no
cuidado em saude mental

Segundo Barros MMM, et al. (2010) (Artigo 1), a tecnologia é agrupada por saberes e instrumentos que
apresentam relagbes sociais entre agentes e praticas, moldada em uma totalidade social, constituida néo
somente pelo saber, mas pelos desdobramentos materiais e ndao-materiais. As tecnologias de relacdes
envolvidas no trabalho em saulde séo classificadas em trés tipos, sendo elas: leve, leve-dura e dura.

A leve refere-se a tecnologia de relagdo que tem como caracteristica a producéo de vinculo, acolhimento
e gestdo, definida nos encontros entre os diversos membros da equipe de saude. A leve-dura refere-se aos
conhecimentos estruturados que atuam no processo de trabalho em saude, como por exemplo, a clinica
médica e a epidemiologia. J4 a dura concerne aquela empregada por dispositivos tecnolégicos como
magquinas, normas, estruturas organizacionais, entre outros (BARROS MMM, et al., 2010).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.53 | €3642 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3642.2020 P&gina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e3642.20

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Uma nova pratica de agdes comunicacionais € o acolhimento, com atos de receber e ouvir o individuo,
promovendo respostas apropriadas a cada demanda, desde a recepcdo e o atendimento individual/coletivo
até o encaminhamento, retorno, remarcacéo e alta do usuario (SCHEIBEL A e FERREIRA LH, 2012).

Campos NL e Kantorskil LP (2008), (Artigo 2) relatam os resultados das Oficinas Terapéuticas de Cuidado
com o Corpo e como foi utilizada a arte musical como instrumento tecnolégico para facilitar o vinculo e o
dialogo, com intuito de elevar a autoestima e o autocuidado do portador de transtorno mental, estimulando o
olhar, querer e cuidar de si mesmo, instigando o universo emocional e afetivo de cada usuario, tratando da
individualidade e singularidade do mesmo. Além disto, descrevem a musica como uma acéo comunicacional
gue exerce uma influéncia incondicional sobre cada pessoa, justamente pelo fato que ela nasce da mente e
das emocdes do homem.

Cardoso LN, et al. (2014), afirma que independente da sua finalidade, em qualquer estado emocional do
ser humano, a muasica tem um poder magnético de atingi-lo, atuando de forma positiva ou negativa, ou seja,
resultando em evolugdes como também regressoes.

Scheibel A e Ferreira LH (2012), atesta que o acolhimento é alicercado por intermédio das rela¢des entre
profissionais e usuarios, caracterizando-se por meio de gestos simples como, por exemplo, a forma cordial
de atendimento, referindo-se aos pacientes pelo nome, promovendo orientacdes em relacdo aos
procedimentos a serem realizados de forma que esclareca suas possiveis duvidas. Para os usuérios do CAPS
o acolhimento baseado na escuta e atencao € de feitio extremamente importante na qualidade do servico em
situagBes nas quais lhes conferem uma certa urgéncia, como por exemplo em momentos de crises (JORGE
MSB, et al., 2011; ARAUJO AK, et al., 2012).

Para Andrade AB e Bosi MLM (2015), o sucesso do acolhimento da crise é fundamental para o
desempenho das finalidades de um CAPS, que é de assistir aos transtornos psiquicos graves e prevenir as
internacBes. A Politica Nacional de Humanizacédo corrobora com o estudo de Andrade e Bosi uma vez que,
ele preconiza que o acolhimento é distinguir que o outro traz como especificidade e distingdo como
necessidade de saude, fortalecendo a relagéo entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2013).

O CAPS é como uma segunda casa do paciente, onde os usuarios recebem assisténcia, mas sobretudo
€ um lugar em que ocorre a troca de afetos e 0 apoio entre eles. A maioria desses pacientes tendem a receber
mais apoio humanizado no servico de saide mental do que em seus lares, exatamente pelo fato de se
sentirem excluidos da sociedade e encontrar nesses servigos o vinculo afetivo com profissionais e outros
usuarios (OLIVEIRA RF, et al., 2012).

O CAPS como um sistema de reinsercdo do portador de transtorno mental no ambiente familiar e
social

Considerando a Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢éo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salude mental, a portaria N° 3.588,
de 21 de dezembro de 2017, disp8e em dois artigos a importancia de:

Art° V - produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto
Terapéutico Singular que acompanhe o usuario nos contextos cotidianos,
promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas rela¢des sociais;
Art.° IX - estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades
participativas e de controle social.

Barros MMM, et al. (2010) (Artigo 1), aborda a questéo da insercéo familiar no cuidado, onde é possivel
compreender que os familiares sdo personagens fundamentais na atencdo as pessoas com transtornos
mentais, para a obtencdo de um tratamento de qualidade, resolutivo e eficiente, devido a constatacdo de que
a terapia familiar adicionada a medicacdo, mostra-se mais eficaz do que a medicagdo em uso exclusivo.
Portanto é de suma importancia que os cuidadores obtenham um suporte terapéutico para lidar com as
inimeras situagBes que se manifestam no universo do transtorno mental, pois 0 mesmo acarreta danos tanto
para o enfermo quanto para os seus familiares/cuidadores, transtornando o cotidiano desses ultimos com
surgimento de exaustdo, desgaste fisico e mental, transtornos do sono e apetite, revolta, temor, irritacéo,
angustia e ansiedade (KEBBE LM, et al., 2014; GOMES MLP, et al., 2018).
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Para Barros MMM, et al. (2010) (Artigo 1), algumas ferramentas desenvolvidas na atencao as familias séo:
grupos de apoio para os familiares/cuidadores, atencdo domiciliar e atendimento individual. Fazendo-se
imprescindivel conhecer a realidade dos familiares, para assim compreender suas percepgbes e
representacdes baseado em suas vivéncias, oferecendo-lhes apoio emocional e suporte terapéutico,
proporcionando a troca de experiéncias, saberes e praticas, valorizando a experiéncia, o entendimento e os
recursos empregados por eles no enfrentamento da doenca.

Pelo fato de haver diversos danos para os familiares em todo o processo de cuidar do doente mental,
muitos se mostram resistentes a arcar com corresponsabilizacdo no tratamento, expressando condutas
negligentes em relacdo aos enfermos. Diante disso o profissional deve adotar uma conduta objetiva que os
levem a refletir sobre suas atitudes e as consequéncias das mesmas, deixando-os cientes das provaveis
cobrancas legais de suas acGes ou omissdes, porém o profissional de saude ndo deve trata-los de forma
arbitraria, desrespeitosa ou perversa, mas sim de forma receptiva, buscando envolvé-los no tratamento,
compreendendo a dimenséo do seu contexto e a historia de vida de cada um, para assim se deparar com
situacdes benéficas para o tratamento (BARROS MMM, et al., 2010).

Por conseguinte, faz-se necessério trabalhar demasiadamente com as familias, prevenindo assim
recidivas, como uma forma contribuinte na construcdo de uma convivéncia o mais saudavel possivel entre o
individuo com transtorno mental e o familiar.

Andrade AB e Bosi MLM (2015) (Artigo 3) abordam a insercéo social, visada na reabilitacdo psicossocial,
tratando em facilitar espagos e novos sentidos para resgatar o protagonismo e a cidadania dos usuarios, com
a concepcao de que a pessoa é um ser integral e deve ser acolhida por um sistema igualmente integrado,
reconhecendo o valor do seu retorno ao meio social e laboral.

Algumas instituicbes se esforcaram para reinserir os usuarios na sociedade, o CAPS3, por meio do
emprego de carteira assinada em uma empresa parceira do mesmo e o CAPS5 por meio da exposi¢édo de
venda de pinturas em quadro e artesanato produzidos pelos usuérios, na Casa de Aprendizagem, em feiras
e em alguns eventos promovidos pelo CAPS e pelo MSMCBJ.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que o processo de humanizacao ocorre através de determinadas ferramentas, como
a assisténcia prestada pelos trabalhadores de salde e gestores, o uso de tecnologias, como a musicoterapia
inserida em oficinas terapéuticas, o acolhimento desempenhado pelo equipe de saude mental, além disto, o
CAPS atuando como um sistema de reinsercdo familiar, tende a tratar e facilitar espagos e novos sentidos
para resgatar o protagonismo e a cidadania do portador de transtorno metal. Uma assisténcia humanizada é
parte de um objetivo para obter maior eficiéncia, resultado e probabilidade de cura, quando ha integracdo e
intercomunicacéo entre profissionais, gestores, usuérios e familiares do sistema, gerando um vinculo entre
todas essas instancias, estipulando respeito e conhecimento entre as partes envolvidas.
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