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RESUMO

A Clinica Ampliada € uma abordagem de cuidado que considera o sujeito para além
do diagndstico, integrando aspectos biolégicos, subjetivos e sociais para oferecer um
acompanhamento integral e humanizado. Diante disso, este estudo teve como
objetivo analisar como a producéo cientifica brasileira discute a aplicacdo da clinica
ampliada no cuidado a Transtornos Mentais Graves e Persistentes (TMGP), no ambito
dos servicos de atencdo secundaria do SUS, como CAPS e ambulatérios
especializados. Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com
buscas nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar. Apos a aplicacéo dos
descritores, dos critérios de inclusdo e excluséo, 19 estudos, publicados entre 2020 e
2025, compuseram o corpus da pesquisa e andlise. Os resultados foram organizados
por meio de andlise tematica, expondo trés eixos centrais: a importancia da
centralidade do sujeito e do fortalecimento do protagonismo dos usuarios; 0s
dispositivos coletivos que sustentam um cuidado ampliado no cotidiano dos servigos;
e o0s limites institucionais que ainda atravessam e fragilizam a consolidacdo de
praticas ampliadas e humanizadas. Conclui-se que, embora a Clinica Ampliada
represente um avanco significativo na consolidacdo de cuidados humanizados,
integrais e compartilhados, sua plena materializagdo ainda encontra obstaculos
estruturais e politicos. O estudo evidencia a necessidade de fortalecer politicas
publicas, investimentos, processos formativos e praticas interdisciplinares que
garantam cuidado continuo, corresponsavel e centrado no sujeito no contexto da
atencao psicossocial.

PALAVRAS-CHAVES: Clinica Ampliada. Atencdo Secundaria. Transtornos Mentais
Graves e Persistentes. Centro de Atencéo Psicossocial. Saude Mental.
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1. INTRODUCAO

A Clinica Ampliada é uma estratégia de cuidado em salde que busca integrar
diferentes saberes, praticas e profissionais na construcdo coletiva do cuidado,
valorizando a escuta, o vinculo e a singularidade do sujeito. Sua inser¢cao nos servigcos
publicos é de grande relevancia, pois representa avangos em termos de humanizagéo
e resolubilidade, reafirmando valores e principios do Sistema Unico de Satide (SUS),
em especial o da integralidade. Este principio reconhece o individuo em sua
totalidade, articulando acGes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao.

Segundo dados do Ministério da Saude, aproximadamente cinco milhées de
pessoas, no Brasil, convivem com psicoses, transtornos graves do humor, neuroses
severas e deficiéncia intelectual acentuada, o que evidencia a urgéncia de praticas
que contemplem cuidados ampliados, continuos e centrados na individualidade
(Ministério da Saude, 2005, apud Drummond et al., 2014). Nesse cenario, a Clinica
Ampliada apresenta-se como proposta de reorganizacdo das praticas em saude, ao
romper com modelos biomédicos tradicionais e hierarquizados, que frequentemente
reduzem o sujeito ao diagndéstico, desconsiderando suas singularidades.

De acordo com Gastdo Wagner de Souza Campos, um dos principais
idealizadores da Clinica Ampliada, o adoecimento nédo elimina as multiplas dimensfes
da existéncia humana. O sofrimento, ainda que impacte profundamente a vida de uma
pessoa, ndo a reduz a sua condi¢ao patologica (Campos, 2002). Assim, é fundamental
gue o0s servicos publicos de saude acolham o sujeito em sua integralidade,
respeitando histéria de vida, cultura, experiéncias, afetos, vinculos e potencialidades.
Para isso, torna-se necessario superar praticas verticalizadas e autoritarias, ainda
presentes em muitos setores, adotando estratégias interprofissionais, dialdgicas e de
cuidado compartilhado.

No contexto da aten¢éo secundaria, como nos Centros de Aten¢éo Psicossocial
(CAPS) e ambulatoérios especializados, a aplicacdo da Clinica Ampliada revela-se
estratégica e urgente. Esses servicos concentram parte expressiva da populacdo com
sofrimento psiquico persistente, que demanda acompanhamento continuo e
intervencgdes que ultrapassem a logica exclusivamente medicamentosa. A abordagem
ampliada favorece a articulacéo entre diferentes saberes e praticas, o protagonismo
dos usuarios e familiares, o fortalecimento de vinculos e a promog¢éo da autonomia.
Consequentemente, contribui para a qualidade do cuidado em salde mental e para a

efetivacdo da integralidade no SUS.



10

Cientificamente, o tema dialoga com a Psicologia da Saude, a Saude Publica e
a Saude Coletiva, em consonancia com os referenciais da Reforma Psiquiatrica, dos
transtornos mentais graves e da construcdo de um modelo de atencdo psicossocial.
A Clinica Ampliada é compreendida como ferramenta conceitual e pratica que rompe
com modelos medicalizantes e centrados apenas na doenca (Campos, 2012). Ela
propde uma atuacdo em rede, interdisciplinar e atenta aos determinantes sociais da
saude, ampliando a capacidade de escuta, analise, didlogo e acdo, de maneira
sistémica e integrada (Campos, 2012).

A presente pesquisa tem como objeto analisar, por meio de reviséo integrativa,
como a producdo cientifica brasileira discute a aplicagdo da clinica ampliada no
cuidado a transtornos mentais graves e persistentes, sobretudo no ambito dos
servicos de atencdo secundaria do SUS, como CAPS e ambulatorios especializados.
Busca-se compreender como o0s principios dessa proposta tém sido
operacionalizados, debatidos e tensionados nas préaticas clinicas relatadas,
evidenciando desafios e potencialidades observados no cotidiano desses servigos.

A Clinica Ampliada representa, nesse sentido, uma reformulacédo do objeto de
trabalho da prética clinica, deslocando o foco da doenca para uma compreensao mais
abrangente dos problemas de salde, que leve em conta fatores de vulnerabilidade e
risco social. Isso implica reconhecer que o sofrimento psiquico ndo existe de forma
isolada, mas se insere em histérias, subjetividades e contextos sociais especificos
(Campos; Amaral, 2007). Dessa forma, a proposta central € a construcdo de uma
clinica do sujeito, capaz de transcender os limites do modelo biomédico tradicional.

Com base na leitura e andlise de artigos cientificos, também pretendeu-se
mapear os principais desafios enfrentados por equipes multiprofissionais no cuidado
a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, bem como identificar
estratégias clinicas utilizadas em CAPS e ambulatérios especializados a luz dos
principios da clinica ampliada e avaliar a presenca do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), da interdisciplinaridade e do vinculo nas praticas relatadas, além de levantar
lacunas e oportunidades de aprofundamento nas agdes de atencao psicossocial.

A presente pesquisa esta organizada em trés capitulos, estruturados de forma
a garantir clareza e coeréncia. O primeiro capitulo apresenta a revisao da literatura
em torno do objeto de estudo. Essa secdo encontra-se estruturada em trés eixos
principais: o primeiro aborda a Atencéo Secundaria e a Rede de Atencao Psicossocial

(RAPS), com énfase nos niveis de organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
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no papel da Atencéo Secundaria, na organizacdo da RAPS, na funcao estratégica dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e na integracdo da Atengcdo Secundaria com
os demais niveis de assisténcia, a Atencdo Béasica e a Atencao Terciaria.

O segundo eixo discorre sobre os Transtornos Mentais Graves e Persistentes,
apresentando sua classificacdo, além de discutir as principais abordagens
desenvolvidas no ambito da saude coletiva. Ja o terceiro eixo dedica-se ao estudo da
Clinica Ampliada, explorando o conceito a partir da perspectiva de Gastao Wagner de
Sousa Campos, o0s principios da Politica de Humanizacdo do SUS
(PNH/HumanizaSUS) e as praticas ampliadas de cuidado aplicadas no contexto da
saude mental.

O segundo capitulo refere-se a Metodologia, no qual sdo descritos a natureza
e os procedimentos adotados na pesquisa. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada a partir da consulta em bases de dados, considerando artigos
publicados nos ultimos cinco anos. Sdo explicitados os descritores utilizados, os
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, bem como os filtros aplicados para a
selecéo do material.

O terceiro capitulo contempla os Resultados e Discussao, no qual sdo
apresentados os principais achados da pesquisa, organizados conforme as categorias
tematicas identificadas no processo de andlise. A discusséo é realizada a luz da
literatura cientifica revisada, de modo a evidenciar as potencialidades e os desafios
da utilizacdo da Clinica Ampliada no cuidado a pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes no ambito da atencéo secundaria.

Por fim, as consideracdes finais, em que sdo apresentadas as conclusdes do
estudo, destacando-se as contribuicdes da pesquisa para o campo da saude mental
e da atencdo psicossocial, bem como suas limitacfes e possiveis desdobramentos

para investigacoes futuras.
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2. FUNDAMENTOS DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO SUS: ATENCAO
SECUNDARIA, TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES E
CLINICA AMPLIADA

2.1. O Sistema Unico de Satde e seus niveis de organizagéo

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco histérico na consolidacéo do
direito & satde no Brasil, ao instituir o Sistema Unico de Satide (SUS) como modelo publico,
universal e gratuito de atencdo a saude. Desde entdo, 0 SUS se tornou a maior politica social
brasileira, garantindo acesso a servigos que vao desde a atencdo basica até procedimentos
de alta complexidade, fundamentado em principios como universalidade, equidade e
integralidade (Brasil, 2025).

Nas décadas de 1970 e 1980, o contexto de industrializacdo e redemocratizacdo do
pais evidenciou contradicdes nos investimentos publicos voltados aos grandes complexos
hospitalares, que reforcavam a ideia de sallde como um bem de consumo (Macedo; Martin,
2014). Ou seja, a saude era tratada como um privilégio, na qual a populacdo mais vulneravel
enfrentava dificuldades no acesso aos servicos de saude. Em resposta a esse modelo, os
movimentos sociais e sanitaristas passaram a defender a universalizacdo do acesso, a
equidade na oferta e a ampliacdo do conceito de necessidades em saude, contrapondo-se a
ideia de que a saude se resume apenas ao aspecto biolégico ou a presenca de doencas
(Macedo; Martin, 2014).

A criac&o do Sistema Unico de Satide (SUS) representou uma transformac&o na forma
de compreender a salde no Brasil. Antes, prevalecia a légica que entendia salde como a
simples auséncia de doenca, priorizando a cura e o alivio dos sintomas (Brasil, 2000). Com a
Constituicdo de 1988, essa visao passou a ser substituida por uma nocdo mais ampla, que
valoriza a prevencao dos agravos e a promogado da saude (Brasil, 2000). Introduzindo assim
uma compreensdo multideterminada do processo saude-doenca, que envolve dimensdes
sociais, historicas, econdmicas, culturais, inter-relacionais e subjetivas (Macedo; Martin, 2014).

A estrutura do Sistema Unico de Sadde (SUS) é organizada de forma tripartite,
abrangendo o Ministério da Salde, os estados e 0s municipios, cada qual com
responsabilidades especificas que se complementam na gestéo e execucdo das acbes em
saude (Brasil, 2025). Essa configuracdo encontra respaldo na Constituicdo Federal de 1988,
como citado anteriormente, que define a salide como direito de todos e dever do Estado,

exigindo um modelo descentralizado e cooperativo entre os entes federativos (Brasil, 2025).
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O Ministério da Saude ocupa a posicao de gestor nacional do SUS, sendo responséavel
pela formulacdo de diretrizes, normatizacdo, fiscalizacdo e monitoramento das politicas
publicas de saude (Brasil, 2025). Além disso, articula-se com o Conselho Nacional de Saude
e participa da Comisséo Intergestores Tripartite, espaco de pactuacéo das metas e estratégias
que compdem o Plano Nacional de Saude (Brasil, 2025). Também integram sua estrutura
importantes instituicbes, como a Fiocruz, Funasa, Anvisa, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Hemobras, Instituto Nacional do Céancer (Inca), Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (Into) e oito hospitais federais, reforcando sua atuacao estratégica
em pesquisa, vigilancia, regulacdo e assisténcia (Brasil, 2025).

Ja as Secretarias Estaduais de Saude tém como fungéo central apoiar 0s municipios,
participando da formulacdo de politicas e acbes em salde, além de articular-se com 0s
Conselhos Estaduais de Saude para a deliberacdo sobre diretrizes regionais (Brasil, 2025).
Esses 6rgdos também atuam na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), responsavel por
pactuar e aprovar o Plano Estadual de Salde, o que garante maior integracdo entre as
estratégias nacionais e as realidades regionais (Brasil, 2025).

No ambito local, as Secretarias Municipais de Salde desempenham papel essencial,
uma vez que estao diretamente ligadas ao planejamento, organizacdo, controle, avaliacdo e
execucado dos servicos de salde ofertados a populacédo. A gestdo municipal articula-se com
os Conselhos Municipais de Saude e com as esferas estadual e nacional, com o objetivo de
aprovar e implementar o Plano Municipal de Saude, alinhando as diretrizes gerais as
necessidades especificas de cada territorio (Brasil, 2025).

Dessa forma, observa-se que a estrutura federativa do SUS promove a
corresponsabilidade entre Unido, estados e municipios, assegurando gque as politicas publicas
de saude sejam elaboradas e executadas de modo articulado. Essa descentralizacdo nao
apenas amplia a autonomia local, como também favorece a adequacdo das acdes as
demandas reais da populacdo, consolidando o SUS como um sistema democratico e
participativo (Brasil, 2025).

Os principios que orientam o Sistema Unico de Salde constituem a base normativa e
ética da politica publica de satde no Brasil. Entre eles, a universalidade estabelece que a
saude € um direito de cidadania e dever do Estado, de modo que todas as pessoas devem ter
acesso aos servicos de saude, independentemente de condigbes sociais, econdmicas ou
culturais (Brasil, 2025). Esse principio rompe com o0 modelo excludente do periodo anterior a
Constituicdo de 1988 e assegura que o cuidado em saude seja garantido como direito social

inviolavel.
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Outro principio fundamental € o da equidade, que busca reduzir as desigualdades
sociais e regionais no acesso aos servigos de saude (Brasil, 2025). Ainda que todos tenham o
mesmo direito, reconhece-se que as necessidades de salde ndo sdo homogéneas entre 0s
grupos populacionais (Brasil, 2025). Assim, a equidade significa alocar mais recursos e
esforcos em territorios ou comunidades mais vulneraveis, de forma a reparar as desigualdades
existentes e promover justica social no campo da saude (Brasil, 2025).

O principio da integralidade amplia a visdo sobre o cuidado, compreendendo o
individuo em sua totalidade e ndo apenas em aspectos isolados de doencas (Brasil, 2025).
Isso implica ofertar aces de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, além de articular
0 setor salide com outras politicas publicas, como educacao, assisténcia social e saneamento
(Brasil, 2025). Dessa forma, a integralidade busca responder as mditiplas necessidades dos
cidadaos e garantir uma atencao mais abrangente e intersetorial (Brasil, 2025).

Além desses principios, o0 SUS também assegura os direitos dos usuarios, previstos na
Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuéaria da Saude (Brasil, 2017). Estabelecendo
parametros para o atendimento acolhedor, digno, humanizado, e sem discriminacéo,
assegurando o acesso organizado ao sistema, o direito a um tratamento adequado e efetivo,
e 0 respeito aos valores e direitos individuais (Brasil, 2017). Também reforgca o compromisso
dos gestores na garantia desses direitos, destacando ainda as responsabilidades do usuério
no processo de cuidado, como forma de fortalecer a corresponsabilidade no tratamento (Brasil,
2017).

Nesse sentido, os principios do SUS constituem ndo apenas diretrizes operacionais,
mas valores estruturantes que orientam a pratica da satde publica no Brasil. Eles representam
a busca por um sistema que néo se limite ao atendimento clinico, mas que se organize de
modo a reduzir desigualdades, promover dignidade e assegurar cidadania a todos os cidadaos
(Brasil, 2025).

No Brasil, a organizacio da assisténcia em salde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) é estruturada em trés niveis principais: atencao primaria, secundaria e terciaria.
A atencgdo primaria constitui a porta de entrada do sistema, sendo responsavel por acdes de
promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico precoce e acompanhamento
continuo, realizada em unidades basicas de saude (Brasil, 2025).

A atencdo secundaria ocupa posicéo estratégica na rede de servicos, pois funciona
como ponto de transicdo entre a atencdo primaria e a terciaria. Diferencia-se por concentrar
recursos humanos e tecnoldgicos voltados a média complexidade, o que possibilita atender

demandas que ndo podem ser resolvidas no primeiro nivel, mas que ainda ndo exigem a
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estrutura de alta complexidade hospitalar (Erdmann et al., 2013). J4 a atencdo terciaria
concentra procedimentos de alta tecnologia e internagdes complexas, constituindo-se como o
nivel mais especializado. Essa organizacéo hierarquizada, ao integrar os diferentes pontos de
cuidado, busca assegurar a integralidade da assisténcia e evitar descontinuidades no

acompanhamento do usuério (Brasil, 2025).

2.1.1. O que é a Atengéo Secundéria a Saude?

Mais do que um espaco para consultas medicas em especialidades diversas, a atencao
secundaria representa um nivel estratégico de suporte a atencdo primaria, como citado
anteriormente. Nesse ambito, encontram-se recursos voltados a diagndsticos mais
detalhados, procedimentos terapéuticos de média complexidade e servicos ambulatoriais que
ampliam a resolutividade da rede (Erdmann et al., 2013). Além de oferecer exames como
ultrassonografias, endoscopias e tomografias, sua principal funcéo esta na articulacéo dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo que o usuério circule de forma integrada
entre os diferentes niveis do sistema (Erdmann et al., 2013).

A atencdo secundaria, ao organizar os servicos de média complexidade, também se
relaciona diretamente com as demandas em satde mental. Nesse campo, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) surge como uma estratégia fundamental para articular diferentes pontos
de cuidado dentro do SUS, especialmente diante das situacdes de sofrimento psiquico e do
uso prejudicial de alcool e outras drogas (Brasil, 2025). Assim como ocorre nos demais servicos
de salde, a légica da integralidade e da continuidade do cuidado é preservada, garantindo que
0 usuario transite entre os diferentes niveis de atencdo conforme suas necessidades clinicas
e sociais (Brasil, 2025).

Ao tratar de sofrimento psiquico e saude mental no Brasil, € essencial considerar o
percurso historico que foi marcado por graves violacdes de direitos humanos, que contribuiram
para a formulacdo de uma politica de salde mental mais ética, inclusiva e comunitaria. O
Hospital Colénia de Barbacena, fundado em 1903, onde praticas como internagdes arbitrarias,
superlotacdo, maus tratos, abandono e negligéncia resultaram em sofrimento e em elevado
numero de Obitos, estimativas apontam para cerca de 60 mil mortes durante sua existéncia
(Arbex, 2013). Além disso, muitos dos internados ndo possuiam diagnoéstico formal de
transtorno mental, mas pertenciam a grupos marginalizados e estigmatizados pela sociedade
(Arbex, 2013).

Tais circunstancias histéricas foram catalisadoras para o fortalecimento do movimento

antimanicomial, que buscava superar o modelo asilar tradicional e instaurar praticas pautadas
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no respeito a dignidade da pessoa, no cuidado territorializado e na garantia dos direitos civis,
sociais e de saude das pessoas em sofrimento psiquico. O movimento antimanicomial, aliado
a politicas publicas, abriu caminho para a promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001, que dispde
sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial brasileiro, priorizando o cuidado comunitario em substituicio ao modelo
manicomial (Brasil, 2001).

Com aLein®10.216 e a posterior criacdo da Portaria n® 3.088/2011, que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), consolidou-se a estruturacdo de dispositivos como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), unidades de acolhimento, servicos de reabilitacdo
psicossocial e reinsercdo social dos usuarios. Esses dispositivos visam reduzir as internacdes
prolongadas e garantir um cuidado integral, continuo e territorializado (Brasil, 2011).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), de acordo com Onocko-Campos e
Furtano (2006), assumem um carater comunitario e territorial, oferecendo atendimentos
meédicos, psicoterapéuticos individuais e grupais, além de atividades coletivas, como oficinas
terapéuticas e praticas ludicas. Essa estrutura possibilita a constru¢éo de um cuidado continuo
e personalizado, voltado as necessidades de cada sujeito, promovendo a autonomia e a
ampliacdo das capacidades de convivéncia social dos individuos em sofrimento psiquico,
ultrapassando o modelo hospitalocéntrico, ao propor uma atencéo centrada na pessoa e em
seu contexto de vida.

Além disso, o papel do CAPS vai além do tratamento clinico, abrangendo acdes
voltadas a familia e a comunidade, reconhecendo que o processo de cuidado em salde mental
envolve dimensdes sociais, afetivas e culturais. Conforme discutem Onocko-Campos e
Furtano (2006), o trabalho desenvolvido nesses servicos deve articular intervencoes
terapéuticas com iniciativas que abordem as condi¢bes de vida e as relacbes sociais dos
usuarios. Dessa forma, o CAPS consolida-se como um espaco de acolhimento e construcao
de cidadania, no qual o cuidado se organiza em torno de projetos terapéuticos singulares,
construidos de modo coletivo e interdisciplinar.

Com base na funcéo dos CAPS enguanto dispositivos comunitarios e substitutivos ao
modelo manicomial, é importante compreender que esses Servicos se organizam em
diferentes modalidades, conforme o perfil da populacdo atendida e a complexidade das
demandas em saude mental. De acordo com o Ministério da Saude, o CAPS Il tem como
objetivo acolher pessoas gue vivenciam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive agqueles associados ao uso de alcool e outras drogas

(Brasil, 2025). Esse servico busca oferecer um cuidado continuo e integral, voltado a
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reconstrucdo dos vinculos afetivos e comunitérios, estimulando a autonomia e o protagonismo
dos usuérios (Brasil, 2025).

Da mesma forma, o CAPS i desempenha um papel fundamental na atencéo a saude
mental de criancas e adolescentes, publico que requer intervencdes adequadas as suas
especificidades emocionais e sociais (Brasil, 2025). Esse servigo oferece acompanhamento
clinico e psicossocial permanente, voltado ao enfrentamento de condigdes que comprometem
o desenvolvimento e dificultam a construcdo de vinculos sociais (Brasil, 2025). Dessa forma, 0
CAPS i constitui-se como um espaco de acolhimento e cuidado especializado, promovendo o
fortalecimento da rede de apoio e contribuindo para a prevencao do agravamento de quadros
mentais nessa faixa etaria.

No que se refere ao cuidado relacionado ao uso de substancias psicoativas, 0 CAPS
ad (Alcool e Drogas) amplia a atencéo a pessoas de todas as idades que enfrentam sofrimento
decorrente do consumo abusivo de &lcool e outras drogas (Brasil, 2025). Segundo o Ministério
da Saude, esse servico atua a partir de uma perspectiva interdisciplinar, fundamentada na
reducao de danos, na reabilitacdo psicossocial e ho incentivo a autonomia dos usuarios (Brasil,
2025). O servico representa avancos significativos no campo das politicas publicas, ao
compreender o0 uso de substancias como uma questao de salde e ndo como desvio moral,
promovendo incluséo e acolhimento social.

O CAPS I, por sua vez, é voltado a pessoas que necessitam de cuidados intensivos e
continuos, funcionando sem interrupcao, inclusive em finais de semana e feriados (Brasil,
2025). Esse servico, é indicado para regides com populacao superior a 150 mil habitantes,
dispde de até cinco leitos para acolhimento noturno e oferece retaguarda clinica a outros
dispositivos da rede (Brasil, 2025). O CAPS IlI se apresenta como uma alternativa a internacao
hospitalar, assegurando cuidado em liberdade e fortalecendo o paradigma da atencdo
psicossocial territorial.

Ja o CAPS ad lll representa uma modalidade ampliada de atencdo a pessoas que
enfrentam sofrimento intenso em decorréncia do uso de substancias psicoativas, incluindo
criancas e adolescentes (Brasil, 2025). De acordo com o Ministério da Saude, 0 servico possui
até doze leitos de hospitalidade, destinados & observacéo e ao acompanhamento continuo,
com funcionamento de 24 horas (Brasil, 2025). Dessa forma, os servigos oferecem suporte
clinico, psicossocial e comunitario, contribuindo com a reinsercéo social e na reconstrucéo de
projetos de vida, pautando-se no respeito a dignidade humana e no cuidado em sadde.

A integracdo dos servicos em seus diferentes niveis, atencdo priméria, secundéaria e

terciaria, € um dos eixos em torno dos quais gira a Rede de Atencédo a Saude (RAS),
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promovendo praticas e a¢des de salde continuas. A RAS é composta por diferentes pontos
de cuidado conectados entre si para garantir que o0 usuério acesse 0 servico de acordo com
sua complexidade de demanda, visando um cuidado articulado e resolutivo (Brasil, 2025).
Nesse modelo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) torna-se a porta de entrada do sistema de
saude e assume uma fungéo central como condutora do cuidado e articuladora dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para os outros niveis de atencéo (Brasil, 2025).

Segundo Nakata et al. (2020) a estruturacéo das redes de atencéo pressupde a
cooperacdo e a interdependéncia entre os servicos, de forma a evitar a fragmentacéo do
cuidado e promover respostas mais eficazes as demandas da populagdo. A integracdo dos
diferentes niveis deve ocorrer por meio da articulagdo entre os servicos e da adogdo de
mecanismos que assegurem a continuidade do atendimento, como o compartihamento de
informacdes clinicas e o acompanhamento longitudinal dos usuarios (Nakata et al, 2020). Ou
seja, a rede se organiza como um conjunto de pontos interligados que operam de maneira
complementar, respeitando as especificidades territoriais e as necessidades de salde da
populacao.

Conforme Tofani et al. (2021), a integracdo entre atencao basica, secundaria e terciaria
depende da construcéo de redes regionalizadas e hierarquizadas, nas quais a APS coordena
o cuidado, e os servicos especializados e hospitalares atuam de forma articulada, evitando
duplicidade de acbes e ampliando a resolutividade do sistema. A regionalizacéo e a
governanca interfederativa séo requisitos necessarios para que a RAS funcione, uma vez que,
de fato, permitem acordos conjuntos entre municipios, estados e uniéo, garantindo coeréncia
nas linhas de cuidado com a otimizagéo dos recursos disponiveis (Tofani et al., 2021).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (2025) destaca que a articulagcdo entre 0s niveis
de atencéo é fortalecida por instrumentos como as linhas de cuidado, os protocolos clinicos e
0s sistemas de regulamentacéo, que asseguram a fluidez dos processos assistenciais. Esses
sistemas permitem que o paciente seja transferido entre os niveis de atencdo, dependendo de
sua condicdo, com acompanhamento continuo e comunicacao entre todas as equipes dos
servigos, reduzindo barreiras de acesso e estimulando um cuidado mais humanizado e
centrado no usuario.

No campo da saude mental, essa integracao e cuidado se apresenta por meio da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), que articula servicos da atencao basica, CAPS e unidades
hospitalares. Conforme o Ministério da Saude (2025), essa organiza¢éo permite um cuidado
continuo, voltado a reabilitagdo psicossocial e a reducéo das internacdes desnecessarias, ao

mesmo tempo em que garante acolhimento em momentos de crise. Quando os diferentes
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niveis de atencdo se comunicam e atuam de forma cooperativa, h4 um fortalecimento dos
vinculos comunitérios e uma ampliacédo da autonomia dos usuarios, consolidando os principios

da Reforma Psiquiatrica e da atengdo integral em satde mental (Tofani et al., 2021).

2.2. Transtornos Mentais Graves e Persistentes

Os transtornos mentais, comportamentais e do desenvolvimento neurologico
corresponde a condigdes que comprometem o funcionamento psicoldgico e social do individuo
(CID-11, 2024). Ou seja, 0 modo como a pessoa pensa, sente e se comporta. Essas alteracoes
podem envolver dificuldades cognitivas, emocionais ou comportamentais, decorrentes de
disfuncdes em processos mentais e bioldgicos que sustentam a salde mental, podendo gerar
sofrimento significativo e dificuldades nas relagbes interpessoais e no desempenho em
contextos como trabalho e educacéo (CID-11, 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os transtornos mentais e 0s
fatores que influenciam a salude mental sdo decorrentes da interacdo entre
caracteristicas individuais e condicbes externas (OMS, 2025). Entre os aspectos
pessoais, sociais e ambientais, destacam-se a capacidade de gerenciar pensamentos,
emocles, comportamentos, relacfes interpessoais, elementos como politicas
publicas, protecdo social, qualidade de vida e condicbes de trabalho. Além disso,
fatores biologicos e de desenvolvimento, como genética, estresse, nutricdo
inadequada, infec¢des no periodo perinatal e exposicéo a riscos ambientais, também
contribuem para o surgimento e agravamento dos transtornos mentais (OMS, 2025).

O termo Transtornos Mentais Graves e Persistentes é utilizado para se referir a um
grupo variado de pessoas que apresentam condicdes distintas entre si, tanto em suas
manifestacdes quanto em suas necessidades de cuidado. Essa definicdo leva em conta ndo
apenas o tempo de duracdo dos sintomas, mas também o nivel de sofrimento emocional, 0
grau de comprometimento nas relacdes interpessoais, as dificuldades nas habilidades sociais
e o diagnéstico psiquiatrico (Ribeiro, 2003, apud UNICAMP, s.d.). Ou seja, 0 impacto na vida
cotidiana dos individuos ultrapassa o aspecto clinico, alcancando dimensbes sociais,
emocionais e relacionais.

Fazem parte desse grupo de transtornos a esquizofrenia, o transtorno esquizoafetivo,
0 transtorno bipolar com sintomas psicoticos, 0 transtorno depressivo maior com sintomas
psicoticos e outras psicoses atipicas (OMS, 2025). Sendo condi¢des que causam alteracdes
significativas e duradouras no pensamento, nas emogdes e no comportamento, afetando de

forma significativa o funcionamento social e a qualidade de vida das pessoas (OMS, 2025).
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Diante disso, cabe ressaltar que cada individuo vivencia o transtorno de forma Unica e que 0s
impactos provocados por essas condi¢des variam conforme a histéria de vida, o contexto social
e 0 acesso aos cuidados em saude.

A esquizofrenia e outros transtornos psicoticos primarios sdo condicdes que afetam
profundamente a forma como a pessoa percebe e interpreta a realidade (CID-11, 2024). Esses
transtornos costumam se manifestar por meio de sintomas como delirios, alucinacdes e
pensamento desorganizado, dificuldades de atencdo e memoria, reducdo da expressao
emocional e perda de motivacdo (CID-11, 2024). Em alguns casos, também podem ocorrer
alteragdes psicomotoras, como a catatonia (CID-11, 2024).

Em geral, esses sintomas surgem de forma intensiva, persistente e prologada,
frequentemente por um periodo superior a um més, interferindo de maneira significativa na
forma como o individuo percebe a realidade e se relaciona com o mundo ao seu redor (CID-
11, 2024). E importante ressaltar que essas manifestacbes ndo estdo relacionadas a outros
transtornos mentais ou ao uso de substancias, mas refletem diretamente 0 modo como o
transtorno interfere no funcionamento mental e emocional do individuo (CID-11, 2024).

Nesse contexto, o transtorno esquizoafetivo se apresenta como uma condicdo gque
combina caracteristicas da esquizofrenia e dos transtornos de humor, sendo marcado por
episddios em que sintomas psicéticos, como delirios, alucinacdes e desorganizacdo do
pensamento, coincide com manifestaces de alteracdo emocional intensa, como episoédios
depressivos, de mania ou mistos (CID-11, 2024). Esses episodios podem ocorrer
simultaneamente ou com pequena diferenca de dias (CID-11, 2024). Além disso, assim como
a esquizofrenia, podem incluir alteracdes psicomotoras, e ndo devem ser atribuidos a outras
condi¢gBes médicas ou pelo uso de substancias (CID-11, 2024).

O transtorno depressivo maior com sintomas psicéticos é caracterizado como uma
condicdo em que o individuo apresenta um episodio depressivo intenso, acompanhado por
delirios ou alucinac¢@es (CID-11, 2024). Essa forma de depressao costuma se manifestar por
humor persistentemente deprimido ou pela perda significativa de interesse em atividades
cotidianas, por pelo menos duas semanas, na qual o quadro pode envolver sentimento de
culpa ou inutilidade, desesperanca, altera¢des de sono e apetite, fadiga, lentiddo psicomotora
e pensamentos recorrentes de morte (CID-11, 2024). Quando os sintomas se tornam de
intensidade elevada, o individuo tende a apresentar grande prejuizo no convivio social, familiar
e ocupacional, impactando diretamente sua funcionalidade e qualidade de vida (CID-11, 2024).

No que diz respeito ao transtorno bipolar tipo I, esse transtorno caracterizando-se por

episodios de mania que podem, ou ndo, estar acompanhados de sintomas psicéticos, e
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embora nem todos 0s pacientes apresentem episodios depressivos, a maioria vivencia
periodos alternados de euforia e depresséo ao longo da vida (DSM-5, 2014). Ja o transtorno
bipolar tipo Il envolve, necessariamente, a ocorréncia de um ou mais episédios depressivos
maiores e, pelo menos, um episédio hipomaniaco, sendo igualmente incapacitante (DSM-5,
2014). Apesar de muitas vezes ser visto como uma forma mais “leve”, o tipo Il também causa
prejuizos expressivos, especialimente devido a frequéncia e intensidade dos episddios
depressivos e a instabilidade emocional que compromete as relacdes interpessoais e 0
desempenho profissional (DSM-5, 2014).

Além disso, é importante destacar que tanto no transtorno depressivo quanto nos
transtornos bipolares podem surgir caracteristicas psicoticas, como delirios e alucinagdes, que
alteram de forma significativa a percepcao da realidade. Esses sintomas podem se manifestar
de duas formas. Quando estéo condizentes com o humor, refletem o estado emocional vivido
pelo individuo, como ideias de grandiosidade e sensacéo de invencibilidade durante uma fase
maniaca (DSM-5, 2014). J& quando s&o incompativeis com o humor, ndo tém relacdo direta
com o sentimento predominante, apresentando contetidos que fogem ao tema do episédio
(DSM-5, 2014).

Diante dessas condi¢des, os individuos que apresentam sintomas compativeis com
alguma psicopatologia necessitam de atencéo imediata e integral em saude, com foco ndo
apenas no tratamento dos sintomas, mas também na promoc¢édo do cuidado continuo e na
insercdo social. Nessa perspectiva, a efetividade do cuidado as pessoas com TMGP depende
da construcdo de uma rede integrada, com profissionais de mudltiplas formacfes, que
promovam busca ativa, acompanhamento longitudinal e trabalho conjunto com a familia
(Thiesen; Souza, 2019).

Nos casos de psicose aguda, € indispensavel que o atendimento ocorra de forma
rapida e acolhedora, mesmo na auséncia de um profissional especialista (Thiesen; Souza,
2019). A Equipe de Saude da Familia (ESF), como porta de entrada do sistema, deve iniciar o
atendimento e garantir o fluxo de encaminhamentos dentro da rede (Thiesen; Souza, 2019).
Essa agdo imediata se faz necesséria para reduzir riscos e contribuir para a estabilizacéo do
quadro clinico. Segundo o Ministério da Saude, a atencéo béasica é o ponto de partida do
cuidado em saude mental, cabendo a ela identificar precocemente 0s agravos e acionar 0s
servicos especializados quando necessario (Brasil, 2013).

Além do atendimento clinico, € imprescindivel que as equipes desenvolvam uma
escuta qualificada, pautada na empatia e no acolhimento, compreendendo o individuo além

da sua doenca, em sua subjetividade e totalidade. Diante do sofrimento psiquico intenso, é
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preciso também reconhecer e acolher o sofrimento da familia, que muitas vezes vivencia
sentimentos de medo, impoténcia e desamparo (Thiesen; Souza, 2019).

A continuidade do cuidado para pessoas com TMGP é uma necessidade constante.
Nesse sentido, cabe a ESF exercer a funcdo de coordenacéo do cuidado, acompanhando o
usudrio ao longo do tempo e garantindo a articulagcéo entre os diferentes niveis da rede. Ja os
CAPS assumem o papel de referéncia para casos de maior complexidade, oferecendo
atendimentos intensivo e especializados e suporte multiprofissional (Thiesen; Souza, 2019).

O diélogo constante entre 0s servicos, por meio de reunides, consultas conjuntas e
revisdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), permite uma reavaliagdo continua dos
casos e a adequacao das estratégias terapéuticas (Thiesen; Souza, 2019). A integracao entre
0S servicos de saude representa uma conquista concreta da Reforma Psiquiatrica, pois
consolidam o cuidado em liberdade, a valorizacéo da escuta e 0 compromisso com a cidadania

das pessoas em soffimento psiquico.

2.3. A Clinica Ampliada

O conceito de clinica ampliada, desenvolvido por Gastdo Wagner de Sousa Campos,
busca transcender os limites do modelo biomédico tradicional, propondo uma forma de
cuidado integral, centrada no sujeito e em suas demandas singulares (Campos; Amaral, 2007).
Em sua tese de doutorado, defendida em 1991, Campos ja destacava a relevancia dessa
abordagem ao afirmar que a subjetividade e a singularidade de cada individuo devem ser
reconhecidas como elementos constitutivos do processo salde-doenca (Campos, 1991).
Ignorar essas dimensdes humanas, substituindo-as por critérios unicamente técnicos ou
administrativos, compromete a capacidade dos servicos publicos em oferecer um cuidado
realmente integral, acolhedor e que levam em conta as diferencas individuais (Campos, 1991).

Segundo Campos (1991), negar a subjetividade nas praticas de saude significa
comprometer a capacidade do SUS de produzir respostas singulares para problemas que,
embora semelhantes em aparéncia, assumem sentidos distintos na historia de cada pessoa.
Isto &, dois individuos podem compartilhar o mesmo diagnostico, mas n&o vivenciam a mesma
experiéncia de adoecimento. Cada ser humano carrega sentimentos, sofrimentos e vivéncias
proprias, que moldam sua forma de compreender e lidar com a doenga. Assim, oferecer o
mesmo tipo de atendimento a todos, desconsiderando essas particularidades, é limitar o
cuidado em saude.

A clinica ampliada propde uma reconstrucdo do fazer clinico, ao romper com a légica

fragmentada e excessivamente técnica que marcou por muito tempo as praticas em saude
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(Campos; Amaral, 2007). Cuidar de forma ampliada € reconhecer que o0 adoecimento ndo esta
separado da histéria de vida, das relacdes, do contexto social e cultural de cada pessoa,
ultrapassando assim a ideia de tratar somente a doenca, passando a incluir a escuta, o
fortalecimento da autonomia e a corresponsabilidade entre profissionais e usuarios (Campos;
Amaral, 2007).

Essa ampliacdo também implica compreender o cuidado como um processo de
corresponsabilidade entre profissional e usuario, voltado a promocdo da autonomia e da
capacidade de autocuidado (Campos; Amaral, 2007). Ou seja, 0 cuidado em saude € algo que
se constroi de forma conjunta, envolvendo o servigo, os profissionais e o proprio sujeito. O
usuério deixa de ser visto apenas como alguém que recebe orientacbes e passa a ser
protagonista do seu proprio processo de cuidado. Além disso, essa corresponsabilidade
reconhece que ambos tém papéis fundamentais na construcao do cuidado em saude, na qual
o profissional contribui com seu conhecimento técnico e cientifico, enquanto o usuario traz a
experiéncia concreta da vida cotidiana, suas dificuldades, percepcoes e possibilidades de
mudanca.

Ademais, Campos e Amaral (2007) ressaltam que a clinica ampliada ndo se opde aos
métodos técnicos e cientificos, mas propde articuld-los a uma postura reflexiva, ética e
sensivel, que valoriza o didlogo entre diferentes saberes e a gestdo compartihada dos casos
clinicos. Dessa forma, o cuidado deixa de ser um ato isolado e passa a ser compreendido
como um processo coletivo de producédo de saude, sustentado pela escuta atenta, pela
empatia e pelo compromisso com a singularidade de cada sujeito (Campos; Amaral, 2007).

A metodologia Paideia sustenta a proposta da clinica ampliada ao compreender o
cuidado como um processo de cogestao entre trabalhadores e usuarios, em que as decisdes
sdo construidas de forma compatrtilhada e dialogada (Campos et al., 2014). Essa forma de
pensar o cuidado propde uma transformacéo na organizagdo do trabalho em saude, buscando
relacdes mais democraticas, participativas e sensiveis. Nessa perspectiva, o cuidado deixa de
ser uma pratica verticalizada, na qual o profissional apenas orienta, e passa a se tornar um
encontro de saberes e experiéncias, no gual o conhecimento técnico se une a vivéncia, a
historia e as necessidades singulares de cada usuario (Campos et al., 2014).

Complementando essa compreenséo, o0 método Paidéia, desenvolvido por Gastao
Wagner de Sousa Campos, representa uma das mais significativas contribuicdes teorico-
metodoldgicas no campo da saude coletiva brasileira. Fundamentado na ideia de educacéo
integral dos sujeitos, Campos propde que o cuidado e a gestdo em salde sejam

compreendidos como espacos de formacao, reflexdo e democratizacdo das relacdes
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institucionais (Campos, 2006). Essa concepcao rompe com o modelo tecnicista tradicional, ao
reconhecer que o ato de cuidar € também um processo de aprendizagem e transformacéo
mutua entre profissional e usuario (Campos, 2006).

A partir dessas concepcbes, Campos e Amaral (2007) ampliam ainda mais o
entendimento sobre o fazer clinico, propondo uma reorganizacéo do cuidado que abrange o
objeto, os objetivos e os meios de trabalho em saldde. Essa chamada tripla ampliacdo traduz,
na pratica, os fundamentos éticos e politicos da clinica ampliada, orientando o profissional para
um cuidado mais integral, corresponsavel e humanizado.

Nesse sentido, o objeto de trabalho na clinica ampliada deve incluir ndo apenas a
doenca, mas também as fragilidades subjetivas e as redes sociais que compdem a vida dos
sujeitos (Campos; Amaral, 2007). O foco passa a ser a pessoa em sua totalidade,
reconhecendo que as vulnerabilidades e os riscos ndo existem de forma abstrata, mas estao
sempre interligadas em historias, relacdes e contextos concretos (Campos; Amaral, 2007).
Assim, o cuidado em saude amplia sua poténcia ao reconhecer os fatores sociais, emocionais
e culturais que atravessam o processo de adoecimento, sem desconsiderar a importancia da
técnica e do conhecimento cientifico.

Do mesmo modo, os objetivos da clinica ampliada ndo se limitam a cura ou a
reabilitacdo, mas incluem a promocédo da autonomia e do autocuidado, apoiando o sujeito em
seu desenvolvimento e em sua capacidade de criar novos modos de se relacionar com saude
e doenca (Campos; Amaral, 2007). Produzir satde, portanto, € incentiva o protagonismo das
pessoas sobre seus corpos e suas histérias, reconhecendo que o cuidado so € efetivo quando
compartilhado e sentido como parte da propria experiéncia vivenciada.

Os meios de trabalho em salde também s&o ampliados, envolvendo a diversificacdo
das praticas clinicas, a valorizacéo da interdisciplinaridade e o fortalecimento do trabalho em
equipe (Campos; Amaral, 2007). A clinica ampliada e compartihada defende uma pratica
menos prescritiva € mais negociada, que valoriza a escuta e 0 vinculo como instrumentos
terapéuticos (Campos; et. 2014). Essa concepcgéao também reforgca a importancia de espacos
coletivos de reflexdo, nos guais as equipes possam analisar suas praticas, aprender com as
experiéncias cotidianas e construir novas formas de cuidado em conjunto com 0S Usuarios
(Campos; Amaral, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) foi criada em 2003 com o objetivo de concretizar, no cotidiano dos servigos de saude,
os principios do SUS e a pratica do cuidado ampliado. Essa politica busca promover

transformacgdes nos modos de gerir e cuidar, reconhecendo a subjetividade e as relactes
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humanas que permeiam o processo de trabalho em saude. O HumanizaSUS prop&e o
fortalecimento do diélogo entre gestores, profissionais e usuarios, possibilitando a construcéo
de processos coletivos que confrontem as relagbes de poder, trabalho e afeto que, muitas
vezes, dao origem a praticas desumanas (Brasil, 2013).

Desse modo, a humanizagdo dos cuidados em saude, conforme propde a PNH,
materializa-se pela inclusao das diferencas nos processos de gestéo e cuidado, na medida em
gue reconhece que mudancas significativas ndo se produzem de modo isolado, mas por meio
de um fazer coletivo e compartilhado (Brasil, 2013). Essa abordagem em saude amplia o
campo do cuidado ao valorizar ndo apenas o protocolo técnico, mas as singularidades e
contextos de vida dos sujeitos, suas historias, relacdes e vulnerabilidades. Nesse sentido,
segundo Deslandes (2006) a humanizagdo implica deixar de considerar as pessoas como
“objetos” da técnica e passar a entendé-las como sujeitos integrados em redes de relacdes e
cultura, o que fortalece processos de cuidado mais éticos, inclusivos e democraticos.

A fim de materializar esse fazer em saude, a PNH tem como principios a
Transversalidade, a Indissociabilidade entre Atencdo e Gestdo e o Protagonismo,
Corresponsabilidade e Autonomia dos Suijeitos e Coletivos (Brasil, 2013). A Transversalidade
consiste na presenca da humanizagao em todas as politicas e programas do SUS, propondo
a transformacdao das relagdes de trabalho a partir da ampliacéo do dialogo e da comunicagao
entre pessoas e grupos (Brasil, 2013).

A Indissociabilidade entre Atencdo e Gestéo refere-se a compreensédo de que as
decisbes administrativas e organizacionais influenciam diretamente o cuidado prestado a
populacdo (Brasil, 2013). Por esse motivo, a PNH estimula a participacdo ativa de
trabalhadores e usudrios nos processos decisorios, em que 0 usuario e sua rede sociofamiliar
sdo convidados a participar de forma ativa do processo terapéutico, assumindo um papel
protagonista no cuidado de si e daqueles que lhe s&o préximos (Brasil, 2013). Com isso, ha
um fortalecimento na gestao democratica e compartilhada dos servicos de satde.

Ja o principio do Protagonismo, Corresponsabilidade e Autonomia dos Sujeitos e
Coletivos considera o papel de cada individuo na construgdo do SUS, reconhecendo usuérios,
profissionais e gestores como sujeitos ativos na producdo da saude (Brasil, 2013). Assim, 0
HumanizaSUS defende que a mudanca nas praticas s6 é possivel quando ha o
reconhecimento da autonomia e da capacidade criativa de todos os envolvidos, promovendo
um sistema que reconhece cada pessoa como cidada de direitos e coprodutora do cuidado
(Brasil, 2013).
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As diretrizes que norteiam o trabalho da PNH fundamentam-se em principios clinicos,
éticos e politicos, buscando integrar o cuidado e a gestao sob uma perspectiva participativa e
solidaria (Brasil, 2013). Tais diretrizes orientam as praticas de saude a partir de eixos como o
acolhimento, a gestdo participativa e a cogestdo, a ambiéncia, a clinica ampliada e
compartilhada, a valorizagdo do trabalho e a defesa dos direitos do usuario, os quais
evidenciam o compromisso com a integralidade e os principios do SUS (Brasil, 2013).

O acolhimento é compreendido como a escuta qualificada das demandas e
necessidades dos usuarios, promovendo vinculos e garanthdo 0 acesso com
responsabilidade e resolutividade. A gestdo participativa e a cogestdo, por sua vez,
reconhecem o papel de todos os sujeitos no processo de deciséo e na construcao coletiva das
acOes de saude, fortalecendo a democracia institucional. JA a ambiéncia diz respeito a
construcao de espacos fisicos, sociais e afetivos que favorecam relacdes mais acolhedoras e
humanizadas entre trabalhadores e usuarios. A clinica ampliada e compartilhada propde uma
pratica que vai além do tratamento da doenca, considerando o individuo em sua subjetividade
e totalidade (Brasil, 2013).

A valorizacdo do trabalhador constitui em dar visibilidade as suas experiéncias,
reconhecer sua capacidade de analise e inclui-lo na tomada de decisdes sobre 0s processos
de trabalho (Brasil, 2013). Ou seja, essa diretriz sugere que haja corresponsabilidade entre
gestores e equipes, buscando compreender os fatores que geram soffimento e prazer nas
praticas cotidianas e estimulando o desenvolvimento de espacos coletivos de reflexdo e
didlogo, como o Programa de Formacgdo em Saude e Trabalho e as Comunidades Ampliadas
de Pesquisa (Brasil, 2013).

Essa concepcéo dialoga com o pensamento de Campos (2006), ao propor o método
Paidéia como uma estratégia de cogestao e ampliacdo da democracia institucional, em que o
trabalhador deixa de ser mero executor de ordens e passa a ser reconhecido como coprodutor
de saude e sujeito ético-politico. Isso significa que, ao investir na valorizagéo do trabalhador,
promove-se também o desenvolvimento de uma postura critica e reflexiva, fortalecendo a
capacidade dos profissionais e dos coletivos de analisarem sua propria pratica e o contexto no
gual estéo inseridos.

A defesa dos direitos dos usuarios, reafirma o compromisso ético e politico do SUS
com a cidadania, a equidade e a dignidade humana. De acordo com o Ministério da Saude
(2013), os usuarios tém direito a uma equipe de referéncia, a informagéo clara sobre sua
condicdo de saude e a participacdo ativa nas decisdes relacionadas ao seu tratamento. A

garantia desses direitos envolve ndo apenas 0 cumprimento de normas legais, mas também
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o fortalecimento do diélogo e da escuta entre profissionais e usuérios, de modo a promover um
cuidado mais participativo, ético e respeitoso (Brasil, 2013).

Entre os dispositivos que concretizam as praticas ampliadas no cuidado destacam-se,
o Apoio Matricial, a Equipe de Referéncia e o Projeto Terapéutico Singular (PTS). De acordo
com Campos e Domitti (2007), o apoio matricial tem como objetivo oferecer suporte técnico-
pedagodgico e retaguarda assistencial as equipes de referéncia, fortalecendo o trabalho
interdisciplinar e a articulacdo entre diferentes niveis de atencdo a saude. Ou seja, trata-se de
uma estratégia que busca romper com o isolamento das equipes e promover o0
compartilhamento de saberes, ampliando a capacidade de resposta dos servigos diante das
complexas demandas dos usuarios.

A equipe de referéncia € formada por profissionais que assumem a responsabilidade
pelo acompanhamento de um caso, seja ele individual, familiar ou comunitario (Campos;
Domitti, 2007). Essa responsabilidade envolve a conducéo do cuidado de maneira continua e
longitudinal, o que garante maior vinculo entre equipe e usuario e possibilita interven¢des mais
coerentes com a realidade de cada pessoa (Campos; Domitti, 2007). Nesse sentido, a equipe
de referéncia é formada por um conjunto de profissionais considerados essenciais a conducao
de problemas de saude dentro de determinado campo de conhecimento, trabalhando de forma
articulada em torno de objetivos comuns (Campos; Domitti, 2007).

Com isso, 0 apoio matricial e a equipe de referéncia se apresentam tanto como formas
de organizacéo do trabalho guanto como metodologias de gestdo em saude, tendo como
finalidade ampliar as possibilidades de concretizar a clinica ampliada e fortalecer a integracéo
dialégica entre as diferentes especialidades e profissées, promovendo um cuidado mais
humanizado, compartilhado e ampliado (Campos; Domitti, 2007).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é compreendido como uma ferramenta essencial
no campo da saude coletiva e mental, construida de forma compartilhada e interdisciplinar,
com o objetivo de ofertar um cuidado integral e centrado na singularidade de cada sujeito. O
PTS consiste em um conjunto de condutas terapéuticas elaboradas coletivamente por uma
equipe multiprofissional, em didlogo com o usuario e sua rede social, buscando atender as
suas necessidades especificas (Rio Grande do Sul, 2022). Essa proposta parte do
reconhecimento de que cada pessoa possui uma trajetoria Unica, marcada por dimensodes
bioldgicas, psicologicas, sociais e culturais que influenciam diretamente sua saude e seu
processo de cuidado (Rio Grande do Sul, 2022).

Segundo Pinto et al. (2011), a construgdo do projeto terapéutico esta fundamentada na

participacao ativa do usuario, da familia e da equipe de saude, constituindo-se em um processo
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de corresponsabilidade e vinculo entre o0s sujeitos envolvidos. A elaboracdo do PTS nédo se
limita a prescricbes padronizadas, mas implica a escuta sensivel e o reconhecimento das
experiéncias e potencialidades de cada individuo. Nesse sentido, o projeto é entendido como
um processo dinamico e aberto, que se adapta as mudancas do sujeito ao longo do tempo e
as transformacdes em seu contexto de vida (Pinto et al., 2011).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se estrutura em quatro movimentos principais,
sendo eles a definicdo das hipoteses diagnosticas, a pactuacido de metas, a divisdo de
responsabilidades e a reavaliacdo continua (Rio Grande do Sul, 2022). Inicialmente, realiza-se
uma escuta ampliada que busca compreender o sujeito em sua totalidade, considerando
aspectos clinicos, emocionais, sociais e culturais, de modo a formular hipéteses construidas
de forma coletiva pela equipe multiprofissional (Rio Grande do Sul, 2022).

Na sequéncia, ocorre a definicdo de metas, que envolve o planejamento de objetivos
de curto, médio e longo prazo, considerando as prioridades do usuério e as possibilidades
identificadas pela equipe (Rio Grande do Sul, 2022). Esse momento € marcado pelo dialogo e
pela negociacdo, sendo fundamental a participacdo do profissional que mantém maior vinculo
com o sujeito, garantindo que o plano faca sentido e esteja dentro de suas condicoes reais. A
divisdo de responsabilidades entre os profissionais e 0 usuario visa fortalecer o vinculo com o
trabalhador de referéncia e assegurar o acompanhamento continuo do cuidado (Rio Grande
do Sul, 2022).

Ja a reavaliacdo representa a etapa de monitoramento e atualizacdo do plano,
permitindo ajustes conforme as mudancas e necessidades que emergem ao longo do
processo terapéutico (Rio Grande do Sul, 2022). Nesse processo, a escuta qualificada, o
acolhimento e o vinculo afetivo séo considerados primordiais, sustentando a efetividade do
cuidado e promovendo maior adesédo ao tratamento (Pinto et al., 2011). Tais dispositivos
favorecem o protagonismo do usuario e o reconhecimento de seu papel na construcéo de
solucdes terapéuticas (Pinto et al., 2011).

A participacéo da familia e das redes de apoio, que s&o vistas como corresponsaveis
no processo terapéutico é de suma importancia nesse processo (Pinto et al., 2011). A inclusao
dos familiares amplia a poténcia do cuidado e contribui para a reinsercdo social do usuério. A
corresponsabilizacéo familiar, além de promover o fortalecimento dos vinculos, possibilita que
o0 cuidado se estenda para além do espaco institucional, tornando-se parte da vida cotidiana e
das relagcbes comunitarias (Pinto et al., 2011). Essa integracéo reafirma o carater intersetorial

e interdisciplinar do PTS.
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A efetividade do PTS s6 é possivel se houver cooperacéo entre diferentes areas
profissionais e da criacdo de espacgos regulares de discusséo coletiva, nos quais a equipe
possa refletir sobre os avancgos, desafios e resultados do cuidado (Rio Grande do Sul, 2022).
Além disso, a reavaliacéo perioddica permite ajustar o projeto as mudancas na vida do sujeito e
as novas demandas que emergem do territério (Rio Grande do Sul, 2022). Nesse sentido,
compreende-se que ao promover o dialogo continuo entre os profissionais e valorizar o
protagonismo do usuario, fortalece-se o cuidado integral e a construcdo de trajetérias
terapéuticas que realmente facam sentido e eficacia para os usuarios.

Dessa forma, o PTS configura-se como uma ferramenta que fortalece o cuidado
humanizado na saude, ao reconhecer que cada pessoa € composta por multiplas dimensdes
e vivéncias que influenciam diretamente sua forma de adoecer e de buscar tratamento. A
proposta rompe com a visao restrita da patologia como unico foco do cuidado, compreendendo
que o sofrimento, seja fisico ou psiquico, esta profundamente relacionado as experiéncias, aos
vinculos e as condi¢des de vida de cada sujeito. Segundo Ayres (2009) o cuidado em saude
deve ampliar seu olhar para além da doenca, incorporando os sentidos e significados que o
adoecimento assume na vida das pessoas, para que a intervencdo seja verdadeiramente
transformadora.

Para Merhy (2014), o cuidado ampliado é sustentado pelo trabalho vivo em ato, ou seja,
por aquilo que os profissionais produzem no encontro com o outro. E nesse espago que se
manifesta a poténcia do cuidado, atravessado por afetos, saberes, vinculos e improvisos que
nao cabem em protocolos rigidos. Dessa forma, as préaticas ampliadas valorizam a criatividade
e a sensibilidade dos trabalhadores, entendendo que cada situacéo clinica é Unica e requer
decisdes éticas e compartihadas. O cuidado, entdo, deixa de ser apenas a aplicacdo de
técnicas e passa a ser uma acao dialogica e reflexiva, orientada pela corresponsabilidade e

pela autonomia dos sujeitos envolvidos.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
modalidade metodoldgica, que, segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), permite reunir,
analisar e compreender, de maneira organizada e abrangente, o que diferentes estudos ja
produziram sobre um determinado tema. Esse tipo de revisdo possibilita a identificacdo de
convergéncias, divergéncias e lacunas presentes nas investigacdes existentes (Souza; Silva;
Carvalho, 2010). Os autores destacam que a revisao integrativa se diferencia por integrar
estudos com diversas abordagens metodologicas, contribuindo para uma compreensao
aprofundada do fendmeno analisado.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) explicam que a revisdo integrativa segue etapas
rigorosas, incluindo a elaboracéo da questao norteadora, definicdo dos critérios de incluséo e
excluséo, busca sisteméatica nas bases de dados, andlise critica dos estudos selecionados e a
sintese dos achados. Conduzir cada etapa de forma transparente e cuidadosa é essencial para
garantir a qualidade e a confiabilidade no processo da revisao, permitindo que o pesquisador
elabore uma sintese solida, coerente e bem embasada (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Além disso, Souza, Silva e Carvalho (2010) reforcam que a revisé@o integrativa €
especialmente Util em areas complexas do campo da saude, onde diferentes perspectivas
tedricas e préaticas precisam ser articuladas para apoiar a tomada de decisao e orientar novas
pesquisas. Assim, a revisao integrativa se torna uma ferramenta importante para organizar o
gue ja se sabe sobre um tema, criando uma base firme para reflexdes, discussdes, novos
estudos e avancos no campo cientifico.

Diante desse contexto, optou-se pela revisao integrativa por se tratar de um método
capaz de reunir, de forma ampla, as evidéncias existentes sobre o tema, permitindo identificar
avancos, limitagbes e potencialidades presentes nas abordagens realizadas na atencdo
secundaria do SUS, especificamente no cuidado de pessoas que apresentam condicdes de
saude relacionadas a transtornos mentais graves e persistentes.

A pergunta norteadora, foi definida da seguinte maneira: Como a producéo cientifica
brasileira discute a aplicacdo da clinica ampliada no cuidado a transtornos mentais graves e
persistentes na atencéo secundaria do SUS? A construcéo dessa pergunta orientou todas as
etapas posteriores, que envolveram a definicdo dos descritores e operadores de busca, a
identificacéo e selecdo dos estudos, a aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusao, a leitura
analitica e avaliacdo critica dos estudos qualificados, a extracdo e organizacéo dos dados e a

sintese dos achados.
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As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google
Scholar. Foram utilizados os descritores: “clinica ampliada”, “transtomos mentais graves”,
“atencdo secundaria”, “CAPS”, “SUS” e “projeto terapéutico singular’. Para aprimorar a busca
dos estudos relevantes, foram realizadas combinagbes como: “clinica ampliada” AND
“‘transtornos mentais graves”; “CAPS” AND “atencdo secundaria”; “projeto terapéutico singular”
AND “CAPS”; “SUS” AND “transtornos mentais graves”; “clinica ampliada” AND “transtornos
mentais graves” AND “CAPS”.

Essas combinacfes foram especialmente importantes na base LILACS, onde se
localizou a totalidade dos 19 estudos incluidos ap6s aplicacao dos filtros. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2025
(Ultimos 5 anos), escritos em portugués ou inglés, realizados no Brasil, que abordassem
praticas clinicas, organizacionais ou assistenciais no ambito da saide mental do SUS,
especificamente na atencdo secundaria (CAPS e ambulatérios especializados) e que
dialoguem com os principios da clinica ampliada. Foram definidos como critérios de excluséo:
artigos duplicados, sem dados empiricos ou tedrico, estudos centrados exclusivamente em
contextos hospitalares, produgdes néo relacionadas ao territorio brasileiro e artigos que nao
apresentassem interface com o cuidado psicossocial ou com principios da clinica ampliada.

A busca total resultou em um conjunto inicial de publicacdes, do qual foram excluidos
titulos duplicados e artigos que nao atendiam aos critérios. Apos leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, leitura integral, 19 artigos compuseram o corpus final da revisdo. Os estudos
selecionados foram organizados em um quadro de caracterizacdo, contendo informacées
sobre autores, ano, titulo, objetivos, metodologia e principais resultados e contribuicdes.

A analise do material selecionado foi realizada por meio da Analise de
Conteudo, seguindo a proposta metodolégica de Laurence Bardin (2016). Esta técnica
consiste em um conjunto de estratégias de analise das comunicacfes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens.
Para a operacionalizacdo desta etapa, o processo foi organizado em trés fases

fundamentais:

1. Pré-analise: Nesta fase, realizou-se a 'leitura flutuante' do corpus constituido
pelos 19 artigos selecionados, permitindo o contato direto com o material e a
organizacdo das ideias iniciais. Foram verificados os critérios de validade,

exaustividade e representatividade, garantindo que os textos selecionados



32

respondessem ao objetivo central de analisar a aplicacdo da clinica ampliada
no cuidado aos Transtornos Mentais Graves e Persistentes (TMGP).

2. Exploracdo do material: Esta etapa consistiu ha operacdo de codificacdo e
decomposicdo dos textos. Foram identificadas as Unidades de Registro (UR)
— como frases e paragrafos — que remetiam as praticas, desafios e
potencialidades da clinica ampliada nos servicos de atencdo secundaria. A
partir da recorréncia desses temas, as unidades foram agrupadas em
categorias iniciais.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: Os dados brutos foram
condensados e submetidos a operacfes estatisticas simples (frequéncia) e,
principalmente, a andlises qualitativas interpretativas. Este processo permitiu a
emergéncia das categorias tematicas finais que estruturam a discussao deste
estudo: a centralidade do sujeito, os dispositivos coletivos de cuidado e os

limites institucionais enfrentados no cotidiano dos servicos.

Dessa forma, a andlise de contetdo permitiu ultrapassar a mera descri¢cao dos
dados, possibilitando uma compreenséo critica sobre como os principios da Clinica
Ampliada e da Reforma Psiquiatrica tém sido operacionalizados na producdo cientifica

brasileira recente.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Estudos selecionados
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Autores Ano Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados e contribuictes
Rocha et 2021 Internacdes @) estudo buscou O estudo utilizou uma Foram analisados 1.549.298 pacientes, sendo que
al. psiquiatricas pelo descrever o perfil dos coorte prospectiva ndo os diagnésticos mais comuns na primeira internagao
Sistema Unico de pacientes internados por concorrente com dados foram transtornos relacionados ao uso de
Saude no Brasil transtornos mentais e secundarios de substancias psicoativas, seguidos de esquizofrenia
ocorridas entre 2000 e  comportamentais no SUS, pacientes internados por e transtornos de humor. O estudo identificou que,
2014. no Brasil, entre 2000 e transtornos mentais e apesar das adversidades, a Politica Nacional de
2014, e analisar de que comportamentais entre Salde Mental conseguiu avancar na reducdo de
forma as mudancas na 2000 e 2014. leitos hospitalares e na expansdo de servigos
politica de saude mental substitutivos, o que se associou a diminuicdo das
influenciaram as taxas de taxas de internacdo. Contudo, esses avangos
internacdo nesse periodo. perderam intensidade nos anos atuais.
Corréa; 2025 A Analisar o que leva a Foi feita uma etnografia A pesquisa concluiu que a neoinstitucionalizagéo
Lima. neoinstitucionalizacdo  neoinstitucionalizacdo nos sobre nove casos de decorre de multiplos fatores, crise, imaginéario
no contexto da CAPS. quatro CAPS das trés manicomial, desarticulacdo e precarizacdo das
reforma psiquiatrica: RAPS do municipio do redes intra e intersetorial, equipes reduzidas,
uma andlise sobre o Rio de Janeiro. ndmero insuficiente de servigos territoriais, etc.
percurso de usuarios
de CAPS.
Bossato 2021 A enfermagem e o Analisar as acgbes da Estudo qualitativo, O estudo analisou que o cuidado protagonizador é
et al. protagonismo do equipe de Enfermagem baseado no referencial construido através da comunicacdo criativa, do
usuario no CAPS: um que promovem 0 do Construcionismo. trabalho em rede e na percepcdo de que a equipe
estudo na perspectiva  protagonismo do usuario de Enfermagem funciona como uma antena.
construcionista. no Centro de Reabilitacdo
Psicossocial.
Barros et 2021 A percepcéo dos Conhecer a percepcdo Trata-se de um estudo O estudo identificou duas categorias principais: a
al. usuarios de um Centro  dos usuérios de um CAPS descritivo, exploratério, visdo dos usuarios sobre o CAPS e os desafios e
de Atencao sobre a assisténcia em com abordagem possibilidades de melhoria. Concluindo que esses
Psicossocial sobre a  satde mental. qualitativa, realizado servicos sdo fundamentais para a salde mental,

assisténcia em saude
mental.

com oito usuarios de um
CAPS.

reforcando a necessidade de maior investimento em
politicas publicas para qualificar a assisténcia.



Sousa et 2025
al.

Cassola 2021
et al.

Sousa; 2021
Oliveira.

Cuidado centrado na
pessoa na atencéo
psicossocial: 0 que
pensam, sentem e

fazem os
profissionais?

Oficina musical
participativa para o
Bem-Estar Subjetivo e
Psicol6gico de
usuéarios em
internacao
psiquiétrica.

Grupo Autoestima:
Experiéncia de Grupo
Operativo em CAPS.

Compreender as
percepcdes e vivéncias de
profissionais sobre o
cuidado centrado na
pessoa na  atencdo
psicossocial.

Identificar uma
intervencédo musical
participativa contribui para
0 bem-estar psicolégico e
subjetivo de usuérios com
transtornos mentais
graves e persistentes.

como

Compartilhar a
experiéncia de um gruo
realizado em um CAPS.
Avaliar os avancos e
ganhos obtidos ao longo
do desenvolvimento do

grupo. Discutir as
particularidades do
processo grupal com
usuarios com quadro

graves e vulnerabilidade
social e refletir sobre os
desafios de manter um
coletivo em uma
instituicdo  publica de
saude.

Trata-se de uma
pesquisa qualitativa,
baseada no Método
Clinico Centrado na
Pessoa, realizada com
30 profissionais de dois
CAPS da regido central
do Brasil.

0] estudo, guase-
experimental do tipo
antes e depois, foi

realizado em um hospital
de S&o Paulo com dez
usuarios em internacéo
psiquiatrica que
participaram de quatro
oficinas musicais

Trata-se de uma
abordagem descritiva de
experiéncia e andalise
reflexiva do processo
grupal de um grupo
operativo desenvolvido
em um CAPS,
envolvendo USuarios
com transtornos mentais
graves.
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Os resultados mostram ambivaléncia entre o pensar
e o agir dos profissionais, divididos entre uma légica
manicomial e o modelo psicossocial. O artigo
contribuiu para compreender que ouvir, respeitar 0s
usuarios, fortalecer seu protagonismo, individualizar
0 tratamento, construir o PTS, promover
ressocializacédo e oferecer educacdo em saude séo
ac0Oes que favorecem o cuidado ampliado e centrado
no sujeito.

Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticas
antes e depois das oficinas quanto ao bem-estar
psicolégico e aos afetos. Contudo, observou-se
aumento de afetos positivos e reducao de negativos
no bem-estar subjetivo. Concluindo que a oficina
musical participativa favorece o bem-estar subjetivo
de usuérios com transtornos mentais graves e
persistentes.

O grupo operativo mostrou poténcia para resgatar a
singularidades dos usudrios, elevar a autoestima,
reconstruir a voz e o lugar do sujeito. Promoveu
aprendizagens, identificacbes, mudancas e
transformacdes nos  participantes. Também
possibilitou demonstrar aos participantes que,
mesmo diante de sintomas graves, h& possibilidades
concretas de melhora.



Souza et 2025
al.

Méllo. 2020
Gama et 2020
al.

Coutinho; 2024
O’Dwyer;
Nunes.

Perspectivas de
usuarios sobre a
ambiéncia em unidade
de saude mental no
contexto hospitalar.

Uma Composicao
Experimental do Guia
GAM: favorecendo
vidas pulsantes.

A implantacéo da rede
de atencao
psicossocial na Regiéo
Ampliada de Saude
Oeste de Minas
Gerais-BR.

Territérios hostis e o
atendimento a crise
nos CAPS Il na
cidade do Rio de
Janeiro.

Compreender a
percepcao dos usuarios
em relacdo a ambiéncia
em Unidade de Saude
Mental no contexto
hospitala.

Potencializar o Guia de
Gestdo Autbnoma de
Medicacdo (GAM) para
acoes de saude.

Analisar a implantacdo da
Rede de Atencao
Psicossocial na Regido
Ampliada de Saude Oeste
de Minas Gerais.

O estudo teve como
objetivo investigar como
ocorre o acolhimento a
crise nos Centros de
Atencdo Psicossocial Il
(CAPS lll) do municipio do
Rio de Janeiro, analisando
a forma como esses
servicos organizam suas
praticas diante da
demanda de cuidado em
momentos de crise.

Estudo qualitativo.

A pesquisa é
apresentada pelos
autores como um estudo
participativo, de
abordagem qualitativa e
carater descritivo.

Foi realizado estudo
exploratorio a partir de
revisdo de literatura,
pesquisa  documental,
guestionario aplicado a
gestores e entrevistas
com informantes-chave.

Analise documental,
entrevistas com
gestores e analise dos
dados foi orientada pela
Teoria da Estruturacao
de Anthony Giddens.
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Os usuarios reconhecem a ambiéncia em sua
totalidade, mas identificam desafios que prejudicam
a reabilitagdo psicossocial e o cuidado humanizado.
Conclui-se que suas percepgbes devem orientar
melhorias na ambiéncia para assegurar direitos
garantidos pelas politicas publicas.

Producdo do material experimental GAMA,
estruturado a partir dos estudos preliminares. A
definicho dos  pressupostos tedricos que
fundamentaram a adaptacédo do guia e organizacéo
dos conteldos principais que compfem a nova
versdo do Guia GAM para uso em CAPS-AD.

A RAPS do estado conta com 27 CAPS, 12
ambulatérios de salde mental e 2 residéncias
terapéuticas, além de ampla cobertura da Estratégia
de Saude da Familia (86,62%) e do NASF (62,96%).
O indice de 1,71 CAPS por 100 mil habitantes
supera a média nacional, mas 14,49% da populagdo
ainda ndo tem acesso ao servi¢co. Conclui-se com o
estudo que ha dificuldades de pactuacéo da rede em
municipios pequenos, além de baixa oferta de CAPS
i, CAPS ad, CAPS Il e escassez de leitos em
hospitais gerais.

Os resultados do estudo indicaram que houve
avangos no processo de implantacdo dos CAPS llI
no municipio do Rio de Janeiro, embora ainda de
forma insuficiente e com distribuicdo desigual no
territério, o que gera areas completamente
desassistidas. Identificou-se também que a violéncia
territorial exerce forte impacto tanto na salide mental
da populacdo quanto na organizagdo e execucao
das ac6es de cuidado, influenciando diretamente o
funcionamento dos servigos. Diante desse cenario,
o estudo aponta a necessidade de ampliar o nimero
de CAPS IIl, sobretudo em regiGes onde inexistem



Passos et 2020 A Gestdo Autdbnoma
al. da Medicacgéo e o
dispositivo da
Pesquisa-apoio.

2022 Do Isolamento a
Cogestéo: A Gestao
Autbnoma da
Medicacdo (GAM) com
Familiares.

Renault;
Passos.

Discutir uma inovacdo
dentro da  pesquisa-
intervencdo participativa
na abordagem da Gestao
Autbnoma da Medicacao
(GAM), que consistiu na
criacdo de uma nova
etapa denominada
“Pesquisa-apoio”.

Essa etapa buscou
aprofundar a participagéo
dos usuérios e familiares
nos processos de cuidado
e cogestao dentro de um
CAPS, ampliando o
debate sobre praticas de
apoio no campo da saude
coletva e sobre os
dispositivos GAM.

O artigo teve como
objetivo  apresentar e
analisar a experiéncia da
pesquisa-intervencao

participativa da Gestdo
Autbnoma da Medicacao
(GAM) realizada com
familiares de usuarios de
servigos de saude mental.

(0] estudo foi
desenvolvido no
contexto de uma
pesquisa-intervencao
participativa.

A inovacao
metodolégica foi a
criacédo da etapa
“Pesquisa-apoio”.

Pesquisa-intervencao
participativa,
caracteristica central da
abordagem GAM.
Indicagbes tedrico-
praticas da abordagem
enativa, orientando a
compreensao do
processo e metodologia

da cartografia, com
destaque para a
entrevista  cartografica

como técnica principal.
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dispositivos capazes de acolher
situacao de crise.

pessoas em

Os resultados apontam que a introducdo da etapa
denominada “Pesquisa-apoio” ampliou a
participagdo dos usuarios e seus familiares nos
processos de cogestdo do servico, fortalecendo sua
parceria com os trabalhadores e promovendo maior
autonomia. Além disso, a Pesquisa-apoio
enriqueceu a discussdo sobre os dispositivos da
Gestdo Autdbnoma da Medicacao, aprofundando
seus principios e demonstrando potencial para
democratizar ainda mais os processos de trabalho
no CAPS.

O desenvolvimento desse grupo possibilitou que
familiares revisassem e ressignificassem suas
percepcdes sobre o uso da medicacdo e sobre o

cuidado em salde mental e favoreceu a
corresponsabilizagéo, estimulando maior
compartiihamento de responsabilidades entre

familiares, usuérios e trabalhadores. Esses efeitos
ampliam as perspectivas da GAM e do trabalho em
salde mental, reforcando caminhos de incluséo,
dialogo e composi¢cdo entre diferentes saberes e
posi¢cBes no processo de cuidado.



Pini et al.

Lopes;
Paulon;
Pasche.

Silva et al.

2024 Além da consulta e do
medicamento:
atividades coletivas e
de ressocializacdo em

um CAPS I.

2022 Entre aderir e resistir:
uma reflexao sobre os
usos do conceito de
nao adesao nos
servigos substitutivos

de saude mental.

2021 O cuidado a pessoa
em sofrimento mental:
sob a 6tica dos

familiares.

Avaliar as atividades
coletivas e de
ressocializacdo
desenvolvidas em um
CAPS |, na o6tica dos
usuarios, familiares e
profissionais do servico.

O artigo teve como
objetivo analisar 0
fenbmeno da ndo adesao
ao CAPS, utilizando esse
conceito como analisador
para compreender como
0S usuarios se relacionam
com o servico e de que
forma constroem seus
préprios itinerarios de
cuidado.

Analisar a percep¢do do
cuidado a pessoa com
sofrimento mental sob a
Gtica dos familiares.

Pesquisa avaliativa,
ancorada no referencial
tedrico-metodologico da
Avaliacdo de Quarta
Geracdo. Ocorrendo de

setembro/2021 a
agosto/2022, utilizando
etnografia prévia,

entrevista e negociacao,
com andlise de dados
pelo Método
Comparativo Constante.

Analise documental,
busca ativa de usuarios
e entrevistas

semiestruturadas. Essa
abordagem se insere em
uma proposta
cartografica.

A pesquisa é
exploratéria-descritiva,

com abordagem
qualitativa. Foi realizada
a técnica de coleta de
dados usando o grupo

focal. Os dados
gualitativos foram
analisados, tendo-se

como referéncia o
método de andlise de
conteldo, do tipo
categorial tematica.
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Os resultados mostraram que o0s participantes
reconhecem a realizacdo de oficinas terapéuticas,
grupos de apoio e encontros coletivos no espago do
CAPS, com boa frequéncia e organizacéo,
favorecidos pela atuacéo da equipe e pela oferta de
transporte e alimentacdo. Essas acdes foram
avaliadas como importantes para o cuidado
psicossocial, contribuindo para maior adesdo ao
tratamento, melhora dos relacionamentos,
surgimento de sentimentos positivos, incluséo social
e apoio diante de dificuldades.

Os resultados mostraram que o servico costuma
definir os usuarios como “ndo aderentes” de forma
unilateral, sem considerar os diferentes fatores que
influenciam suas trajetérias de cuidado. A andlise
revelou que esse conceito precisa ser revisto, pois
0s usuarios desenvolvem modos préprios de
organizar seu tratamento e constroem caminhos
singulares na busca por cuidado. Isso evidencia a
necessidade de um modelo de atencdo mais
compartilhado, flexivel e capaz de reconhecer e
acolher as particularidades de cada usuario.

Foi identificado com a pesquisa que ainda existem
lacunas a serem preenchidas para se efetivar uma
oferta qualificada aos usuérios, cuidadores e
familiares, que, de fato, possam empoderar estes
sujeitos a minimizar seus sofrimentos.



Sa 2025
Oliveira.

Barbosa 2020
et al.

Saidel; 2020
Campos.

O entrelagcamento da
liberdade e do
cuidado: a
antipsiquiatria em
busca de uma justica
social.

Perfil epidemioldgico
dos usuarios de um
Centro de Atencao
Psicossocial.

A percepcéo dos
profissionais de saude
sobre o cuidado ao
idoso com transtorno
mental.

O texto teve como objetivo
analisar criticamente a
psiquiatria tradicional a
partir da perspectiva da
antipsiquiatria, discutindo

como praticas
psiquiatricas
historicamente
contribuiram para

processos de excluséo,
normalizacdo e injustica
social.

Analisar as caracteristicas
clinicas e
sociodemograficas  dos
usuarios do Centro de
Atengcdo Psicossocial I
(CAPS Il) do municipio de
Paulo Afonso — Bahia.

Compreender as
percepcdes da equipe de
um CAPS sobre o cuidado

ofertado ao idoso com
transtorno mental,
investigando como os
profissionais interpretam
seu papel, suas
dificuldades e os desafios
envolvidos nessa

assisténcia.

Estudo tedrico,
construido a partir de
uma visdo conceitual e
critica. Havendo uma
interlocugéo tedrica com
autores como Michel
Foucault, Ronald D.
Laing, David Cooper e
Jean-Paul Sartre. Com
analise filoséfico-politica

Trata-se de um estudo
guantitativo e
transversal, realizado a
partir do levantamento
de dados dos pacientes.

Estudo qualitativo com

referencial tedrico
metodolégico: Teoria
das Representacdes
Sociais.
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Os resultados apontam que a psiquiatria tradicional,
longe de atuar apenas como tratamento de doengas
mentais, historicamente desempenhou um papel de
controle social, reforcando normas econdmicas e
culturais e contribuindo para a marginalizacdo dos
sujeitos considerados “anormais”. A analise mostra
que essa pratica frequentemente desumaniza os
pacientes ao reduzir suas experiéncias a condicao
de sintomas, apagando sua subjetividade. Em
contraste, o estudo evidencia que a antipsiquiatria
propde um reposicionamento ético e politico da
loucura, enfatizando justica social, empatia e
reconhecimento da singularidade humana.

Os resultados mostraram que o diagnéstico mais
frequente pertenceu ao grupo dos transtornos
esquizofrénicos, esquizotipicos e delirantes. Esses
achados contribuiram para reforcar a necessidade
de ajustar e aprimorar as estratégias de cuidado e a
organizacdo do Centro de Atencéo Psicossocial de
Paulo Afonso, considerando o perfil clinico e
sociodemogréfico especifico da populagédo atendida.

O estudo indica a necessidade de intervencdes
voltadas & reorganizagdo do cuidado, ao
fortalecimento das estratégias de atendimento e a
formacdo continua da equipe, contribuindo para
transformar e qualificar o cuidado ao idoso com

transtorno mental.
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Os estudos analisados se assemelham ao afirmar que o cuidado em sadde mental s6
é efetivo quando o usuario ocupa um lugar ativo e participativo no processo terapéutico. A
literatura evidencia que, apesar dos avancgos institucionais desde a Reforma Psiquiatrica,
muitos servicos ainda reproduzem préaticas que limitam a autonomia e mantém mecanismos
de controle, dificultando o protagonismo do sujeito no seu proprio cuidado.

A centralidade da pessoa, segundo Sousa et al (2025), surge como fundamento ético
e clinico indispensavel para qualificar o cuidado psicossocial, orientando praticas que
considerem o usuario para além dos sintomas, diagnosticos ou comportamentos. No estudo
realizado por Sousa et al (2025), com profissionais de CAPS, o cuidado centrado na pessoa €
compreendido como um processo que exige atencdo as necessidades reais, respeito a
integralidade e individualizacdo das acfes, envolvendo compreensao ampliada da experiéncia
da doenca e construcdo conjunta do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Reconhecer a singularidade do usuério implica compreender suas necessidades reais,
respeitar seus modos de expressar o sofrimento e individualizar o cuidado, evitando praticas
padronizadas que ndo consideram sua experiéncia e contexto (Sousa et al., 2025). Segundo
0s autores, 0s profissionais reconhecem gue o cuidado em saude se torna efetivo quando parte
das necessidades que motivam a busca pelo CAPS, ou seja, quando aproxima o cuidado da
realidade vivida pelo usuario, incorporando uma escuta ativa e compreensao ampliada do
sujeito, o que demanda superar praticas automatizadas e autoritarias (Sousa et al., 2025).

A percepcao dos proprios usuarios reforca esse entendimento. No estudo com usuarios
de um CAPS, observou-se que a qualidade da assisténcia ndo se restringe a oferta de
atividades, mas envolve acolhimento, respeito e reconhecimento de suas necessidades
concretas, elementos que influenciam diretamente o vinculo e a continuidade do tratamento
(Barros et al., 2021). Assim, singularidade, centralidade da pessoa e autonomia configuram um
conjunto integrado de valores que sustentam a clinica ampliada e orientam praticas mais
dialbgicas, participativas e corresponsaveis.

Barros et al. (2021) destacam que, para os participantes da pesquisa realizada, o CAPS
€ reconhecido como um servi¢o capaz de transformar suas vidas, sobretudo pela forma como
séo acolhidos. Nesse sentido, o acolhimento ndo se limita a um procedimento de triagem, mas
refere-se a0 modo como os usuarios sao recebidos e tratados pelos profissionais e pelos
demais usuarios, aspecto que estrutura sua experiéncia no servico. Contudo, os autores
também evidenciam que as falas dos participantes revelam a importancia de ampliar a RAPS,
com a expansao dos servicos CAPS e a formacao de profissionais qualificados, de modo a

favorecer oportunidades de atividade laboral e geracéo de renda (Barros et al., 2021).
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Segundo Sousa et al (2025) observa-se que, em muitos contextos, 0S USUArios
ndo tém suas necessidades reais de saude devidamente escutadas ou acolhidas,
tampouco séo estimulados a exercer protagonismo no autocuidado. Essa auséncia de
incentivo compromete seu lugar no processo de cuidado, reduzindo as oportunidades
de participacdo ativa nas decisdes relacionadas ao préprio bem-estar e no
engajamento com o tratamento (Sousa et al, 2025).

Tal cenario contraria os principios do cuidado centrado na pessoa e a ampliacdo desse
cuidado, que prevé a atuacao ativa do usuario em todo o percurso de reabilitacéo, inclusive na
construcdo de seu Projeto Terapéutico Singular (PTS). O cuidado em saude, centrado no
sujeito, se fortalece quando a relacéo entre equipe e usuario € colaborativa, ndo hierarquica e
orientada pela participacao ativa, permitindo que o sujeito seja envolvido nas discussdes sobre
seu tratamento e em escolhas que influenciam seu cuidado (Sousa et al. 2025).

As praticas grupais, como oficinas expressivas, favorecem a ampliagdo da autonomia
e o fortalecimento do protagonismo. No estudo sobre oficina musical participativa, observa-se
gue a musica possibilita a circulacdo da fala, a elaboracdo emocional e o fortalecimento do
bem-estar subjetivo, permitindo gue o0s usuarios ressignifiqguem vivéncias e expressem afetos
de forma criativa e compartilhada (Cassola et al., 2021). A atividade musical, ao mobilizar
memodria, sensibilidade e socializacao, favorece processos de autoexpressao e pertencimento,
ampliando o cuidado para além da dimenséo sintomatolégica (Cassola et al., 2021).

No mesmo sentido, 0 estudo sobre grupo operativo desenvolvido em um CAPS
comprova também que a experiéncia grupal possibilita a emergéncia de singularidades, a
construcao de vinculos e o resgate do direito a voz de sujeitos historicamente silenciados pelo
diagnostico psiquiatrico (Sousa; Oliveira, 2021). Os autores destacam que 0S Qrupos
operativos promovem trocas afetivas, aprendizagem coletiva e fortalecimento da autoestima,
constituindo um espaco no qual os participantes podem elaborar histérias de vida, desenvolver
autonomia e produzir novos sentidos sobre si e sobre a realidade (Sousa; Oliveira, 2021).
Quando os dispositivos favorecerem interacdo e construgdo conjunta, funcionam como
estratégias de cuidado ampliado, articulando dimensao clinica, social e subjetiva.

Entretanto, mesmo diante dessas potencialidades, ainda é recorrente que pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes enfrentem processos de silenciamento e perda
de autonomia, sustentados por praticas que as posicionam como sujeitos incapazes de
compreender sua prépria realidade ou de participar ativamente das decisbes sobre seu
cuidado. Muitas vezes rotuladas socialmente como “loucas”, essas pessoas sao submetidas a

estigmas que reforcam sua excluséo, dificultam a circulacéo nos espacos coletivos e fragilizam
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seus lacos sociais. Esse olhar reducionista, centrado na doenca e ndo na complexidade da
experiéncia humana, aprofunda o sofrimento psiquico e restringe oportunidades de
convivéncia, participacdo comunitaria e reconstrucao do proprio modo de existir no mundo.

A anadlise dos estudos evidencia que, apesar dos avangcos no modelo psicossocial,
persistem barreiras institucionais que limitam a efetivacéo da clinica ampliada, sobretudo em
contextos marcados por fragilidades estruturais, praticas rigidas e insuficiéncia da rede
substitutiva. No estudo sobre neoinstitucionalizacéo, observa-se que a permanéncia de rotinas
rigidas, atendimentos padronizados e praticas centradas na contencdo reproduz logicas
manicomiais mesmo em servigos substitutivos (Corréa; Lima, 2025).

Os autores apontam que, quando o cuidado se organiza prioritariamente a partir de
regras rigidas, protocolos burocraticos e controle de riscos do que na relacdo com o suijeito,
isso acaba abrindo espaco para uma forma “disfarcada” de controle sobre o usuario,
restringindo a sua participacdo e enfraguecendo sua autonomia (Corréa; Lima, 2025). Tais
mecanismos reforcam passividade e dificultam processos de corresponsabilizacéo, indicando
gue apenas fechar o manicbmio ou mudar o local de atendimento n&o garante, por si SO, uma
mudanca real no modo de fazer clinica e cuidado em saude (Corréa; Lima, 2025).

A literatura também mostra que as altas taxas de internacgdes psiquiatricas em hospitais
especializados, identificadas no estudo por Rocha et al. (2021), evidenciam fragilidades
importantes na rede comunitaria. O estudo indica que a reducdo de leitos psiquiatricos e a
expansao dos CAPS ajudaram a diminuir o nimero de internacdes. No entanto, esse impacto
foi mais expressivo nos primeiros anos e perdeu forca com o tempo, 0 que revela um
descompasso entre o que a politica prop&e e o0 que de fato se concretiza nos territorios (Rocha
etal.,, 2021).

Tais fragilidades séo igualmente identificadas no estudo de Gama et al. (2020), na qual
os resultados revelam que, apesar da presenca de CAPS em ndmero superior a média
nacional, grande parte da populacdo permanece sem acesso efetivo a esses Senvicos,
especialmente em municipios pequenos, nos quais ha escassez de CAPS lll e falta de acordos
entre 0s municipios para organizar a rede de forma integrada.

Os autores indicam que a quase inexisténcia de leitos em hospitais gerais e a
dependéncia de hospitais psiquiatricos como retaguarda para situagdes de crise configuram
entraves importantes para a consolidacdo de um cuidado territorializado (Gama et al., 2020).
Além disso, a manutencdo de ambulatorios que funcionam de forma pouco articulada aos
demais servicos da rede acaba reforcando modelos de cuidado fragmentados, que se

distanciam da logica psicossocial (Gama et al., 2020).
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Diante desse cenario, é possivel reconhecer que a clinica ampliada encontra limites
concretos quando se insere em redes marcadas por desigualdades e pela falta de dispositivos
gue sustentem um cuidado continuo e humanizado. A insuficiéncia de servicos mais intensivos
e a permanéncia de praticas centradas no controle e na institucionalizacdo acabam criando
possibilidades limitadas para os usuérios. Quando isso acontece, o cuidado tende a se resumir
a encaminhamentos, consultas isoladas ou internagdes, o que dificulta a construcéo de
percursos terapéuticos mais humanos, singulares e compartihados, que valorizam a
autonomia e o0 protagonismo de cada suijeito.

Assim, pode-se dizer que as permanéncias das praticas manicomiais nao se
restringem as instituicbes fechadas, mas se atualizam por meio de rotinas burocraticas,
insuficiéncias estruturais, fragmentacdo dos servicos de saude e fragilidade no acordo de
gestao entre municipios e estado. Esses elementos representam desafios para a efetivacao
da clinica ampliada no cuidado a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
especialmente nos servicos de atencao secundaria.

A sintese dos estudos analisados mostra que, apesar de nos Ultimos cinco anos, a
producéo cientifica brasileira tenha revelado esforcos importantes para abordar e qualificar o
cuidado psicossocial, ainda existe muitas problematicas a serem discutidas e resolvidas por se
tratar de avancos que acontecem de forma desigual, pouco organizada e articulada. Ao
examinar os dezenove artigos, percebe-se também que a clinica ampliada, mesmo quando
nao é citada diretamente nos estudos, aparece atravessando muitas das praticas realizadas
por equipes multiprofissionais nos servicos de atencdo secundaria, como os Centros de
Atencéo Psicossocial e os ambulatérios especializados.

A pratica que a clinica ampliada propde se manifesta principalmente em gestos que
déao sentido ao cuidado, como o vinculo que se constrdi no encontro com o outro, a escuta que
reconhece a dor e a histéria de cada pessoa, o acolhimento que oferece lugar e tempo, o
trabalho em equipe, as oficinas, os grupos e a busca por fortalecer o protagonismo dos
usuarios. Em todas essas acdes, o cuidado deixa de ser apenas um conjunto de
procedimentos e passa a ser uma construgdo viva, compartilhada e sensivel as necessidades
reais de quem busca e carece do servico.

Os resultados também mostram que reconhecer a singularidade, colocar o sujeito no
centro das decisfes e apoiar sua autonomia séo elementos entendidos pelas equipes como
fundamentais para um cuidado que respeite trajetérias, contextos e modos diversos de lidar
com a saude e a doenca. Essas dimensfes aparecem de modo concreto em praticas que

valorizam a escuta ativa, o reconhecimento das histérias de vida e a construcéo conjunta de
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decisOes terapéuticas. Os estudos indicam que o cuidado se torna mais potente quando
consegue se afastar de protocolos rigidos e se aproximar de abordagens mais humanas,
relacionais e situadas no cotidiano dos usuarios, praticas que realmente enxergam cada
pessoa para além do diagndstico e que permitem construir caminhos terapéuticos mais
significativos, humanos e transformadores.

Da mesma forma, os dispositivos coletivos discutidos pela literatura, como oficinas
expressivas, grupos operativos, atividades musicais e espagos de convivéncia, revelam-se
caminhos eficazes para ampliar o cuidado. Essas praticas criam ambientes onde as pessoas
podem se expressar, experimentar pertencimento, compartilhar histérias e construir novos
sentidos para suas vivéncias. Nos grupos, o cuidado deixa de ser uma a¢ao solitaria e passa
a acontecer de forma compatrtilhada, sendo espacos importantes onde a criatividade circula e
onde a autonomia pode florescer de maneira concreta. Assim, as praticas coletivas ndo apenas
complementam o atendimento individual, mas estabelece relacbes de corresponsabilidade
entre profissionais e usuarios.

Outro achado importante diz respeito ao papel do vinculo e das relacfes intersubjetivas,
na qual aparece repetidamente nos estudos como a base do cuidado em salde mental. Para
0s usuarios, a forma como séo recebidos e tratados pelos profissionais faz toda a diferenca, é
essa relacdo que sustenta a continuidade do tratamento, fortalece a adesdo, oferece
seguranca emocional e incentiva uma participacdo mais ativa nos processos terapéuticos.
Quando o acolhimento € responsavel, a escuta € sensivel e a comunicacdo acontece de
maneira conjunta, cria-se um espago para praticas mais amplas, colaborativas e integradas.

Em meio a esses avancos identificados, os estudos também mostram desafios que
ainda atravessam o cotidiano dos servicos, e dificultam a consolidacdo de uma clinica
ampliada, como foi citado anteriormente. Entre esses desafios, destaca-se também a falta de
recursos que garantam continuidade do cuidado. Somam-se a isso as fragilidades na
articulacéo com outros setores, que limitam o alcance das acdes. Esses elementos acabam
atualizando dindmicas de neoinstitucionalizacéo, como abordam os estudos, sendo expressas
nos modos de funcionamento que restringem a autonomia dos usuarios e reduzem o cuidado
a prescrigdes, encaminhamentos e atendimentos desconectados da realidade dos usuarios.

Considera-se importante compreender, a partir da analise dos resultados, ndo apenas
como o cuidado é oferecido, mas também quem define os critérios que o orientam. Embora a
literatura destaque o protagonismo do usuério, observa-se que, na pratica, essa participacao
ainda é frequentemente condicionada as expectativas e normas institucionais. O usuario é

incentivado a participar desde que nao guestione rotinas, regras ou decisdes previamente
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estabelecidas pela equipe ou pela gestdo. Além disso, os profissionais da rede precisam seguir
normas e protocolos de atendimento individualizado que, embora importantes, podem
contribuir para a reproducéo de praticas pouco alinhadas a perspectiva da clinica ampliada.
Nesse contexto, a autonomia do usuario tende a se tornar limitada ou meramente simbdlica,
funcionando mais como um discurso do que como uma pratica efetivamente transformadora.

A partir disso, torna-se necessério refletir sobre até que ponto os servicos estdo
dispostos a lidar com conflitos, divergéncias e negociacdes reais no processo terapéutico,
reconhecendo que um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa exige redistribuicéo de
poder, reviséo de hierarquias e abertura para decisdes que nem sempre permanecem sob
controle técnico ou institucional.

Outro ponto relevante refere-se a pouca visibiidade dada as condicdes
socioecondmicas e politicas que atravessam o sofrimento psiquico e influenciam diretamente
a efetivagdo da clinica ampliada. Embora os estudos reconhegcam a importancia do territorio,
do trabalho, da renda e da inser¢cdo social, esses aspectos muitas vezes aparecem como
secundarios no cuidado oferecido. A falta de politicas publicas intersetoriais consistentes,
somada a precarizacdo do trabalho dos profissionais e ao subfinanciamento do SUS, cria um
contexto em que a responsabilidade pelo cuidado recai principalmente sobre o individuo e
sobre os servigos, sem considerar adequadamente os fatores estruturais que produzem e
mantém o sofrimento.

Apesar dessas barreiras, a andlise integrada dos estudos revela que ha movimentos
importantes acontecendo nos servicos de saude. Iniciativas de cuidado compartilhado,
construcao de Projetos Terapéuticos Singulares, espacos de cogestao e a¢des que fortalecem
a participacdo dos usuarios mostram que praticas alinhadas a clinica ampliada ja estao
presentes, ainda que de forma desigual e pouco sistematizada entre os servicos. Os achados
aproximam-se ao indicar que a consolidacdo da clinica ampliada exige transformacfes nas
micropoliticas e macropoliticas do cuidado. Ou seja, que dizem respeito ao modo de trabalhar,
escutar e se relacionar no dia a dia dos servicos, e que envolvem a organizacao da rede, a
gestao, o financiamento e as condigbes materiais que sustentam o cuidado.

Embora a maioria dos estudos n&o utilize de forma explicita a expressao “transtornos
mentais graves e persistentes”, todos analisam praticas desenvolvidas em servigos
substitutivos que, conforme as diretrizes da RAPS, tém como publico pessoas em intenso
sofrimento psiquico e com necessidades continuas de cuidado. Dessa forma, mesmo guando

a nomenclatura ndo aparece de maneira direta, os achados desta revisdo se referem as
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experiéncias, estratégias e desafios envolvidos no cuidado a esse grupo, que permanece

presente de modo implicito e transversal na literatura.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar como a producdo cientifica brasileira tem
discutido e operacionalizado a Clinica Ampliada no cuidado a pessoas com Transtornos
Mentais Graves e Persistentes (TMGP) na atenc&o secundaria do Sistema Unico de Salde
(SUS), com énfase em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e ambulatdrios
especializados. A partir da sintese de dezenove artigos publicados entre 2020 e 2025, foi
possivel identificar contribuicbes tedricas e praticas, assim como entraves institucionais que
comprometem a plena efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica e da clinica ampliada.

Os achados desta reviséo indicam que, mesmo quando os estudos ndo mencionam
diretamente o termo “Clinica Ampliada”, as praticas por eles descritas se alinham aos seus
principios e modos de fazer. Isso evidencia que essa abordagem € uma referéncia importante
para orientar um cuidado mais préximo, humano e atento as singularidades de cada usuario.

Praticas como o acolhimento qualificado, a escuta ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o trabalho interdisciplinar e as agdes coletivas, como grupos, oficinas e
atividades no territorio, revelam grande potencial terapéutico quando desenvolvidas de forma
continua, aberta ao didlogo e construida junto aos usuarios. Nesses espacos, € possivel
perceber vinculos mais fortes, maior participacdo e envolvimento dos sujeitos no proprio
processo de cuidado, além do fortalecimento de estratégias de reabilitacdo psicossocial que
vao muito além de uma viséo centrada apenas no tratamento biomédico.

Entretanto, a literatura ressalta limitacdes recorrentes que comprometem a
consolidacdo das praticas ampliadas em saude. Entre essas limitacdes, observa-se nos
achados a insuficiéncia e distribuico desigual de servi¢os na rede, a precariedade de recursos
humanos e alta rotatividade das equipes, a fragiidades no financiamento publico,
desarticulacéo intersetorial e persisténcia de praticas e representacdes manicomiais em alguns
espacos. Essas condicbes geram, em muitos servigos, sobrecarga de trabalho, dificultam a
elaboracdo e reviséo adequada dos PTS e reduzem a oferta de intervengdes coletivas e
territoriais, elementos que séo bases para a efetivacdo de um cuidado ampliado e em
liberdade.

Verifica-se também uma contradigdo entre o discurso e a prética, pois, embora muitos
profissionais reconhecam e valorizem os principios da clinica ampliada, encontram barreiras
organizacionais e operacionais que impedem sua plena materializacdo, fazendo com que, na
maioria das vezes, permanegam apenas no “papel” ou no discurso. A auséncia de espacos
regulares de formac&o continuada, a caréncia de supervisdo clinica institucionalizada e a

limitacdo do apoio matricial séo fatores que comprometem a qualidade do cuidado e a
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sustentabilidade das iniciativas que buscam transformar a forma de partilhar e ampliar esse
cuidado.

A partir dos resultados encontrados, é possivel destacar trés pontos que merecem
atencdo quando pensamos em praticas ampliada na atengdo secundaria, no cuidado a
pessoas que apresentam TMGP e na construcdo das politicas publicas. Primeiro, torna-se
essencial fortalecer o trabalho em rede, garantindo que os diferentes niveis de atencéo
conversem entre si e funcionem de forma articulada na pratica. Segundo, € fundamental
assegurar investimentos continuos, tanto em financiamento quanto na valorizacdo e
estabilidade das equipes, para que o cuidado nédo seja interrompido. Destaca-se também a
urgéncia de ampliar acdes de formacao e gestao que incentivem a cogestao, a supervisao e a
educacdo permanente, criando ambientes de trabalho mais colaborativos e capazes de
sustentar praticas qualificadas no cotidiano dos servicos.

Diante disso, sugerem-se pesquisas futuras que acompanhem de perto as trajetorias
de usuarios em diferentes pontos da RAPS, para permitir avaliar com mais profundidade os
efeitos do PTS e das intervengbes coletivas na reabilitacdo psicossocial; estudos que
relacionem financiamento publico, modelos de gestdo e os resultados alcancados nos
servigos, para compreender como as politicas publicas impactam o cuidado no cotidiano; e
investigagdes qualitativas em territrios marcados por vulnerabilidades, como violéncia,
pobreza e discriminacéo, para ajudar a entender como a Clinica Ampliada é adaptada e
praticada nesses contextos.

Além disso, sdo importantes estudos futuros gue explorem as condi¢fes de trabalho
das equipes, considerando aspectos como saude ocupacional, rotatividade e satisfacdo
profissional, e como esses fatores influenciam a qualidade do cuidado ofertado. Como também
pesquisas participativas que incluam usuarios e familiares como co-pesquisadores, a fim de
avaliar praticas de cogestao.

Com base na sintese dos estudos, percebe-se que fortalecer o cuidado ampliado na
RAPS e nos CAPS depende de varias acdes que precisam caminhar juntas. Uma delas é
garantir que o Projeto Terapéutico Singular seja realmente construido de forma participativa,
envolvendo o usuario e sua familia, e que esse plano seja revisado sempre que necessario.
Também é importante investir em estratégias que reforcem o vinculo e a corresponsabilizacéo
entre as equipes e 0s usuarios, para que o cuidado seja de fato compartilhado. Além disso,
ampliar a quantidade de servicos da RAPS e assegurar financiamento continuo sdo medidas

necessaria para sustentar politicas de saide mental alinhadas a Reforma Psiquiatrica.
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Recomenda-se ainda que estados e municipios oferecam programas de educacédo
permanente e supervisao voltados para qualificar a pratica da Clinica Ampliada nos servicos.
Como também, é fundamental fortalecer a integracdo entre a atencao basica, os CAPS e 0s
servicos hospitalares, melhorando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, bem como
promover acdes intersetoriais que enfrentem determinantes sociais da satde mental, como
moradia, renda, trabalho e educacao.

A Clinica Ampliada permanece como referéncia ética e politica para a construcéo de
cuidados em saude que respeitem a dignidade, a autonomia e o projeto de vida dos sujeitos.
A sua efetivagdo exige, contudo, articulacdo entre saberes, compromisso institucional e
investimento publico sustentado. Investir no fortalecimento das redes, na formacgéo das
equipes e em modelos de gestdo participativa constitui caminho necessario para que pessoas
com TMGP tenham acesso a cuidados integrados, humanizados e promotores de cidadania.

Com isso, espera-se que esta pesquisa contribua para o fortalecimento da Clinica
Ampliada no SUS e para a producado de praticas mais éticas, humanizadas e comprometidas
com a singularidade dos sujeitos. Ao evidenciar tanto os avancos gquanto os desafios da
atencao psicossocial, reafirma-se a importancia de politicas publicas consistentes, de servicos
organizados em rede e de profissionais sensiveis e preparados para enxergar o sujeito em sua
totalidade, ndo somente sua patologia, e que junto a ele trace caminhos possiveis para um
cuidado ampliado, humanizado e digno.

Concluo esta pesquisa reforcando a necessidade de ampliar o modo de cuidar, ver e
escutar as pessoas que vivenciam sinais e sintomas de TMPG. Ainda que muitos discursos
continuem marcados por estigmas, julgamentos e pela tentativa de silenciar subjetividades, é
justamente no reconhecimento da singularidade de cada sujeito que o cuidado ganha sentido
e continuidade. Afinal, como cita Os Mutantes (2006) em um trecho de musica, ‘dizem que sou
louco por pensar assim”, lembra que cada individuo carrega modos singulares de pensar e
viver, o que lhe diferencia dos demais. Questionar entdo, o que é considerado “normal” &
também um convite para repensar praticas em saude, superar 0 que ainda se assemelha a
uma abordagem manicomial e reafirmar um cuidado focado na humanizacéo, histéria de vida,

singularidade, ética e no compromisso com a autonomia de cada sujeito.
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